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EDITORIAL 
Los trastornos musculo esqueleticos (TME) constituyen el problema de salud 
de origen laboral mas frecuente entre los trabajadores y trabajadoras europe-
os y del resto de los pafses industrializados. 
En la actualidad una cuarta parte de los trabajadores se queja de dolores de 
musculares, y casi en esa misma proporcion declaran padecer dolores de 
espalda, abarcando una serie de patologfas, todas ellas, directamente asocia-
das a una excesiva carga ffsica, debido en gran medida a que muchos puestos 
de trabajo exceden las capacidades del trabajador conduciendo a la aparicion 
de fatiga ffsica, disconfort o dolor, como consecuencias inmediatas de las exi-
gencias de trabajo. 
Sin embargo, muchas de las enfermedades relacionadas con los TME y 
cuyo origen es laboral no son reconocidas como tal, quedando encubiertas 
como enfermedades comunes, lo que conlleva que este tipo de afecciones se 
deriven hacia el Sistema Publico de Salud para su posterior tratamiento como 
problemas de salud comun. 
Con objeto de abordar el creciente problema de los TME en el lugar de tra-
bajo y de suplir el desconocimiento que existe entre los trabajadores y trabaja-
doras en lo concerniente a las enfermedades relacionadas con el trabajo, de 
manera que todos aquellas TME cuyo origen es laboral no queden encubiertas 
como enfermedades comunes, la Secretana de Salud Laboral ha elaborado 
este manual dirigido a los delegados y delegadas de prevencion y resto de tra-
bajadores. 
La gufa consta de tres partes esenciales: un capitulo que nos ayuda a 
entender el funcionamiento basico de aquellas partes del cuerpo humano que 
se ven afectadas en mayor medida por los TME, otro en el que se examinan a 
fondo las lesiones musculo esqueleticas asf como las ocupaciones donde sue-
len aparecer, y por ultimo otro apartado en el que se abordan las principales 
metodologfas que permites evaluar las posturas forzadas, los movimientos repe-
titivos y la manipulacion manual de cargas, asf como las medidas preventivas 
a aplicar en cada caso. 
En definitiva, se pretende que esta gufa sea una herramienta util de informa-
cion en pro de la defensa de la salud de los trabajadores y trabajadoras. 
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CAPITULO 1 
0. INTRODUCCION 
Los trastornos musculo-esqueleticos (TME) de origen laboral son un conjunto de 
lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios, articulaciones, 
etc... causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno 
en el que este se desarrolla. 
La mayor parte de los TME son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion 
repetida a cargas mas o menos pesadas durante un perfodo de t iempo prolongado. No 
obstante los TME tambien pueden deberse a traumatismos agudos, como fracturas, 
con ocasion de un accidente. 
Son de aparicion lenta y en apariencia inofensivos hasta que se hacen cronicos y se 
produce el dano permanente. 
Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal aunque se localizan con 
mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos, manos y munecas. 
Los sfntomas principales son el DOLOR asociado a inflamacion, perdida de fuerza y 
limitacion funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando o impidiendo la 
realizacion de algunos movimientos. 
Algunos TME, como el sfndrome del tunel carpiano, son especfficos debido a sus 
sfntomas bien definidos. Otros no lo son tanto, ya que unicamente se observa dolor o 
incomodidad sin sfntomas claros de que exista un trastorno especffico. 
Las lesiones musculo-esqueleticas mas frecuentes son: tendinitis, tenosinovitis, 
epicondilitis, lumbalgias, mialgias, hernias de disco, cervicalgias, sfndrome del tunel 
carpiano. 
A continuacion se muestra un ejemplo de una lesion en una hernia discal: 
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Disco sano Disco lesionado 
1. CONCEPTOS BASICOS 
CONOCE TU CUERPO 
El cuerpo humano es una complicada estructura que contiene mas de 200 huesos, un 
centenar de articulaciones y mas de 650 musculos actuando coordinadamente. Gracias 
a la colaboracion entre huesos y musculos, el cuerpo humano mantiene su postura, 
puede desplazarse y realizar multiples acciones. 
El conjunto de huesos y cartflagos forma el esqueleto. 
HUESOS DEL CUERPO HUMANO 
En el cuerpo humano existen 208 huesos: 
26 en la c o l u m n a ve r teb ra l 
8 en el c r a neo 
14 en la c a ra 
8 en el o fdo 
1 hue so h io ides 
2 5 en el t o r ax 
64 en los m i e m b r o s supe r i o r e s 
62 en los m i e m b r o s in fe r io res 
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Hay varios tipos de huesos: 
Largos, como los del brazo o la pierna 
Cortos, como los de la muneca o las vertebras 
Pianos, como los de la cabeza 
En esta imagen se puede ver un ejemplo de hueso largo, corto y plano: 
Caractensticas de los huesos: son duros, estan formados por una sustancia blanda 
llamada ostefna y por una sustancia dura formada por sales minerales de calcio y 
fosforo. Los huesos largos t ienen en su parte media un canal central relleno de medula 
amarilla, y las cabezas son esponjosas y estan llenas de medula osea roja. 
Su funcion: 
Dar consistencia al cuerpo. 
Ser el apoyo de los musculos y producir los movimientos. 
Sirven como centro de maduracion de globulos rojos. 
HU ESC1 UPjSC 
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA OSEA DE NUESTRO CUERPO 
MUSCULOS DEL CUERPO HUMANO 
El cuerpo humano contiene mas de 650 musculos individuales fijados al esqueleto, que 
proporcionan el impulso necesario para realizar movimientos. Estos musculos 
constituyen alrededor del 40% del peso total del cuerpo. El punto de union del musculo 
con los huesos o con otros musculos se denomina origen o insercion. 
Generalmente, los musculos estan unidos por resistentes estructuras fibrosas 
denominadas tendones. Estas uniones conectan una o mas articulaciones, y el 
resultado de la contraccion muscular es el movimiento de las articulaciones. El cuerpo 
se mueve principalmente por grupos musculares, no por musculos individuales. Estos 
grupos de musculos impulsan todo tipo de acciones, desde enhebrar una aguja hasta 
levantar objetos pesados. 
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA MUSCULAR DE NUESTRO CUERPO 
1.1 MIEMBROS SUPERIORES 
MANOS 
Las manos son dos intrincadas partes del cuerpo humano, prensiles y con cinco dedos 
cada una, unidas a la extremidad del antebrazo y que comprenden desde la muneca 
inclusive hasta la punta de los dedos. 
Son el principal organo para la manipulacion fisica del medio. La punta de los dedos 
contiene algunas de las zonas con mas terminaciones nerviosas del cuerpo humano, 
son la principal fuente de informacion tactil sobre el entorno, por eso el sentido del 
tacto se asocia inmediatamente con las manos. 
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E S Q U E M A DE LOS H U E S O S DE LA M A N O 
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ESQUEMA DE LOS MUSCULOS DE LA MANO 
MUNECA 
Es la parte del cuerpo humano en donde se articula la mano con el antebrazo. 
Huesos de la muneca 
La muneca tiene ocho huesos (los huesos carpianos), dispuestos en dos grupos de 
cuatro. Estos huesos encajan en una pequena cavidad formada por los huesos del 
antebrazo el radio y el cubito, si bien es de resaltar que el cubito no se articula 
verdaderamente con ninguno de los huesos de la muneca. Bajo la cara inferior del 
cubito se encuentra el l igamento triangular de la muneca, que si se articula con los 
huesos. 
• Los huesos de la fila proximal son, de fuera hacia adentro: el escafoides, el 
semilunar, el piramidal y el pisiforme. 
• Los huesos de la fila distal son, de fuera hacia adentro: el trapecio, el 
trapezoide, el grande y el ganchoso. 
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CODO 
Parte posterior y prominente de la articulacion del brazo con el antebrazo. 
Esta formado por dos articulaciones con l igamentos laterales, anteriores y posteriores, 
que las estabilizan y refuerzan, y se encuentran recubiertas por una capsula articular 
comun. 
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BRAZO 
Miembro del cuerpo que comprende desde el hombro hasta el codo. 
El esqueleto del brazo consta de un solo hueso: el humero, un hueso largo, par, no 
simetrico que ofrece un cuerpo y dos extremos. 
Los huesos de los miembros superiores comienzan con el hombro formado por la 
cintura escapular, de forma triangular aplanada, y por la clavfcula, situada delante de 
la anterior, que es larga y curvada. La articulacion del hombro es muy movil, lo que 
permite mover el brazo en todas las direcciones, esta articulacion junto con la de la 
cadera es una de las mas importantes en el cuerpo humano. 
El antebrazo, parte comprendida entre el codo y la muneca, esta formado por dos 
huesos, el radio y el cubito. El radio termina en el codo con articulacion y el cubito 
presenta (en correspondencia con el codo) un saliente que no permite al antebrazo 
plegarse cuando esta distendido en lfnea recta con el brazo. Con los dos huesos del 
antebrazo se articula en su parte inferior la mano. 
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA OSEA DEL BRAZO 
ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA MUSCULAR DEL BRAZO 
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HOMBRO 
Parte del cuerpo donde se une el brazo con el torso. Esta formado por tres huesos: la 
clavfcula, el omoplato y el humero; asf como por musculos, l igamentos y tendones. 
Posee cinco articulaciones: tres verdaderas y dos falsas o fisiologicas. Su flexibilidad y 
fortaleza nos permite hacer toda clase de funciones. 
1.2 LUMBARES 
ESPALDA 
Parte posterior del cuerpo humano, desde los hombros hasta la cintura. 
Esta opuesta al pecho y su altura viene dada por la columna vertebral_o espinal dorsal. 
Su anchura va en funcion de la caja toracica y los hombros. 
Como es y como funciona la espalda 
Basicamente, la espalda sirve para: 
1. Sostener el cuerpo y permitir su movimiento. 
2. Contribuir a mantener estable el centro de gravedad, tanto en reposo como, 
sobre todo, en movimiento. 
3. Proteger la medula espinal en una envuelta de hueso. 
Para poder sostener el peso del cuerpo, la espalda tiene que ser solida. Esta 
compuesta por huesos muy resistentes y musculos potentes. 
Para permitir el movimiento, la columna vertebral tiene que ser flexible. Por eso no 
esta compuesta por un gran hueso sino por 33 vertebras separadas, dispuestas una 
encima de otra y sostenidas por un sistema de musculos y l igamentos. 
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ESQUEMA DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA 
Para contribuir a mantener estable el centro de gravedad, la contraccion de 
musculatura de la espalda actua como un contrapeso que compensa los movimientos 
del resto el cuerpo. Para actuar asf, la musculatura tiene que ser potente. 
Para proteger la medula espinal, las vertebras tienen una forma especial; un agujero 
en su centro por el que discurre la medula. 
1.3 CERVICALES 
Al craneo le sigue la columna vertebral que esta formada por las vertebras. Las 
vertebras son una serie de anillos colocados sobre todo de manera que el orificio 
central de cada una se corresponda con el del superior y el del inferior, de tal manera 
que en el centro de la columna vertebral existe una especie de conducto por el cual 
pasa la medula espinal, organo nervioso de fundamental importancia. La articulacion 
que se interpone entre una vertebra y la vertebra siguiente permite la movil idad de 
toda la columna vertebral, garantizando a esta la maxima resistencia a los traumas. 
Entre una vertebra y otra existen los discos carti laginosos, que sirven para aumentar la 
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elasticidad del conjunto y atenuar los efectos de eventuales lesiones. Las vertebras son 
33 y no son todas iguales; las inferiores tienen mayor tamano porque deben ser mas 
resistentes para realizar un trabajo mayor. Las primeras siete vertebras se denominan 
cervicales; la primera se llama atlas y la segunda axis. A las cervicales les siguen doce 
vertebras dorsales que se continuan a traves de las costillas y se unen al esternon 
cerrando la caja toracica mediante los cartflagos costales, protegiendo los organos 
contenidos en el torax: corazon, pulmones, bronquios, esofago y grandes vasos. La 
columna vertebral continua con las cinco vertebras lumbares. A estas siguen otras 
cinco vertebras soldadas entre si, que forman el hueso sacro y, por ultimo, las ultimas 
cuatro o cinco, rudimentarias, casi s iempre soldadas entre si, que toman el nombre de 
coxis o hueso caudal. 
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ESQUEMA DE LOS MUSCULOS DEL CUELLO 
1.4 MIEMBROS INFERIORES 
RODILLA 
La rodilla es una articulacion compleja, que une el muslo con la pierna y se puede 
dividir a su vez en dos articulaciones. Es una articulacion sinovial o diartrosis, 
compuesta debido a que conecta el femur y la tibia en una articulacion bicondilea y el 
femur y la rotula en una articulacion trocoidea o en silla de montar. Es una articulacion 
uniaxial (hace movimiento de f lexoextension en un eje latero-lateral) pero posee una 
rotacion conjunta en el momento en que la rodilla esta l legando a su maxima 
extension. Es vulnerable a lesiones graves y al desarrollo de artrosis, ya que las 
extremidades inferiores soportan casi todo el peso del cuerpo. 
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CAPITULO 2 
2.0 i Q U E SON LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)? 
Como ya se planteo en el primer capftulo, son un conjunto de lesiones inflamatorias o 
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, l igamentos, nervios, etc. Sus 
localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, 
munecas y manos. 
Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sfndrome del tunel 
carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. 
El sfntoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, perdida de fuerza y 
disminucion o incapacidad funcional de la zona anatomica afectada. 
2.0.1 SINTOMATOLOGIA 
Los sfntomas relacionados con la aparicion de 
alteraciones musculo-esqueleticas incluyen dolor 
muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, 
perdida de fuerza y disminucion de sensibil idad. 
En la aparicion de los trastornos originados por 
sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos 
repetitivos pueden distinguirse tres etapas: 
1. Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de 
trabajo, mejorando fuera de este, durante la noche y los fines de semana. 
2. Comienzo de los sfntomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la 
noche, alterando el sueno y disminuyendo la capacidad de trabajo. 
3. Persistencia de los sfntomas durante el descanso, dificultando la ejecucion de 
tareas, incluso las mas triviales. 
Dado que despues de hacer un esfuerzo ffsico es normal que se experimente 
cierta fatiga, los sfntomas aparecen como molestias propias de la vida normal. Aun asf, 
la intensidad y la duracion del trabajo pueden guardar 
relacion con posibles alteraciones, aumentando el riesgo de 
un modo progresivo. 
De acuerdo con los expuesto, una adecuada evolucion de los 
trastornos musculo-esqueleticos dependera en gran parte de 
un diagnostico precoz y de un tratamiento correcto, por lo 
que es importante consultar con el Servicio Medico, Mutua en 
cuanto sean detectados los primeros sfntomas. 
ids memos wsaiu&auas-
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Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007), los 
factores que contribuyen a la aparicion de TME son los siguientes: 
Factores fisicos 
cargas/aplicacion de fuerzas 
posturas: forzadas, estaticas 
• movimientos repetidos 
vibraciones 
• entornos de trabajo frfos 
Factores psicosociales 
• demandas altas, bajo control 
• falta de autonomfa 
• falta de apoyo social 
• repetitividad y monotonia 
• insatisfaccion laboral 
Individuales 
• historia medica 




La exposicion conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la posibilidad 
de padecer TME. 
A lo largo del capitulo se desarrollaran principalmente los factores de riesgos 
principales causantes del la aparicion de los TME como son 
-Posturas Mantenidas /forzadas 
-Manipulacion manual de cargas. 
-Movimientos repetitivos. 
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2.1 POSTURAS FORZADAS. POSTURAS MANTENIDAS. 
2.1.1 i Q u e son? 
Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatomicas dejen de 
estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera 
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la 
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Las posturas forzadas comprenden 
las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los 
musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera 
asimetrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. 
Existen numerosas actividades en las que el trabajador adopta posturas forzadas: son 
comunes en trabajos en bipedestacion, sedestacion 
prolongada, talleres de reparacion, centros de montaje 
mecanico, etc., pudiendo dar lugar a lesiones 
musculoesqueleticas. 
2.1.2 Actividades donde se realizan (comunes en la 
mayorfa de los TME) 
Sin pretender dejar de lado otras ocupaciones o tareas 
laborales, las ocupaciones que deberan tenerse en cuenta son: 
Columna cervical 
- Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD). 
- Maniobras forzadas (mecanicos, mantenimiento, instalaciones y montajes). 
- Archivos y almacenes. 
- Manejo de cargas en el hombro (carga y descarga). 
- Pintores. 
Columna dorsal y lumbar 
- Personal manipulador de pesos. 
- Trabajadores/as de la construccion y servicios. 
- Peonaje. 
- Albanilerfa. 
- Fontanerfa y calefaccion. 
- Encofradores y estructuristas. 
- Conductores de vehfculos. 
- Agricultores y ganaderos. 
- Trabajadores/as de la marina pesquera. 
- Celadores. 
- ATS/DUE. 
- Auxil iares sanitarios. 
- Pintores. 
Hombro y cintura escapular 
- Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD). 
- Pintores. 
- Servicio de limpieza. 
- Conductores de vehfculos. 
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- Trabajadores/as de la construccion y servicios. 
- Peonaje. 
- Personal que realiza movimientos repetidos. 
- Personal manipulador de pesos. 
- Fontanerfa y calefaccion. 
- Carpinteros. 
- Mecanicos. 
- Trabajadores/as que utilizan las manos por encima de la altura del hombro. 
- Archivos y almacenes. 
- Trabajadores/as de la industria textil y confeccion. 
Brazo y codo 
- Mecanicos. 
- Fontanerfa y calefaccion. 
- Personal que realiza movimientos repetidos. 
- Carpinteros y ebanistas. 
- Chapistas. 
- Trabajadores/as de la construccion y servicios. 
- Peonaje. 
- Servicio de limpieza. 
- Personal manipulador de pesos. 
- Archivos y almacenes. 
- Conductores de vehfculos. 
- Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD). 
- Deportistas profesionales. 
- Montadores de piezas. 
- Industria conservera. 
Antebrazo y muneca 
- Mecanicos. 
- Fontanerfa y calefaccion. 
- Personal que realiza movimientos repetidos. 
- Carpinteros y ebanistas. 
- Chapistas. 
- Peonaje. 
- Servicio de limpieza. 
- Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD). 
- Personal manipulador de pesos. 
- Montadores de piezas. 
- Industria conservera. 
- Pintores. 
- Cadenas de montaje. 
Manoydedos 




- Fontanerfa y calefaccion. 
- Trabajadores/as de la construccion y servicios. 
- Peonaje. 
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- Servicio de limpieza. 
- Personal manipulador de pesos en cadena. 
- Archivos y almacenes. 
- Conductores de vehfculos. 
- Usuarios de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD). 
- Personal manipulador de pesos. 
- Deportistas profesionales. 
- Montadores de piezas. 
- Industria conservera. 
- Personal de hostelerfa. 
- Cocina. 
Cadera y muslo 
- Personal manipulador de pesos. 
- Conductores de vehfculos. 
- Policfas. 
- Vigilantes. 
- Personal militar. 
- Personal sanitario. 
- Facultativos y ayudantes tecnicos. 
- Personal auxiliar (clfnico, celadores, administrativos). 
- Comercio. 
Rodilla 







- Personal militar. 
- Policfa. 
- Vigilantes. 
- Agricultores y ganaderos. 
- Personal de mantenimiento. 
- Trabajadores/as de la construccion. 
- Deportistas profesionales. 
- Descargadores. 
- Personal que desplaza cargas a distancia. 
Pierna, tobillo y pie 
- Conductores de vehfculos y maquinaria movil. 
- Montadores. 
- Estructuristas. 
- Personal militar. 
- Policfa. 
- Vigilantes. 
- Agricultores y ganaderos. 
- Trabajo en terreno irregular. 
- Carteros. 
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- Repartidores de mercancfas. 
- Personal de mantenimiento. 
- Trabajadores/as de la construccion. 
- Deportistas profesionales. 
- Personal de hostelerfa. 
- En general personas que permanecen muchas horas de pie o caminando. 
- Descargadores. 
- Personal que desplaza cargas a distancia. 
2.1.3 Criterios de valoracion 
Para considerar la lesion que presenta el trabajador/a "de origen laboral" se deben 
cumplir una serie de criterios: 
• Existencia de posturas forzadas en el puesto de trabajo. 
• Aparicion de los sfntomas despues del comienzo del trabajo actual y persistencia de 
ellos. 
• Mejorfa o desaparicion de los sfntomas con el descanso y reaparicion o agravamiento 
tras reemprender el trabajo. 
• Correlacion topografica de las lesiones. 
Se valoraran fundamentalmente los datos referidos a la columna vertebral, cintura 
escapular, extremidades superiores y extremidades inferiores, haciendo hincapie en los 
apartados referidos al dolor y a la limitacion de movilidad comparandola con valores de 
examenes anteriores. 
Los criterios de valoracion se definen como sigue: 
Apto: Cuando el trabajador/a no presenta una afeccion osteomuscular 
o en la anamnesis no revela una fatigabilidad anormal. El trabajador/a 
podra desempenar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion. 
No apto: Calificacion que recibe el tr 
de las tareas impliquen problemas 
serios de salud o esta le imposibilite 
la realizacion de las mismas. 
En observacion: Calificacion que 
recibe el trabajador/a que esta 
siendo sometido a estudio y/o 
vigilancia medica a fin de determinar 
su grado de capacidad. 
La valoracion de los signos y 
sfntomas se realiza en cinco grados 
en orden numerico: 
2.1.4 Efectos sobre la salud. 
Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan IME. 
Estas molestias musculoesqueleticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en 
apariencia, por lo que se suele ignorar el sfntoma hasta que se hace cronico y aparece 
el dano permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo 
en tendones y sus vainas, y pueden tambien danar o irritar los nervios, o impedir el 
flujo sangufneo a traves de venas y arterias. 
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Son frecuentes en la zona de hombros y cuello. Se caracteriza por molestias, 
incomodidad, impedimento o dolor persistente en articulaciones, musculos, tendones y 
otros tejidos blandos, con o sin manifestacion ffsica, causado o agravado por 
movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas. 
Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben principalmente a la 
manipulacion de cargas, tambien son comunes en otros entornos de trabajo, en los 
que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada 
carga muscular estatica. 
Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas 
forzadas: 
• En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, 
desapareciendo fuera de este. Esta etapa puede durar meses o anos. A menudo se 
puede eliminar la causa mediante medidas ergonomicas. 
• En la segunda etapa, los sfntomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen 
por la noche, alterando el sueno y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa 
persiste durante meses. 
• En la tercera etapa, los sfntomas persisten durante el descanso. Se hace diffcil 
realizar tareas, incluso las mas triviales. 
2.1.4.1 Traumatismos especificos en hombros y cuello son 
1. Tendinitis del manguito de los rotadores: el manguito de los 
rotadores lo forman cuatro tendones que se unen en la articulacion del 
hombro. Los trastornos aparecen en trabajos donde los codos deben 
estar en posicion elevada, o en actividades donde se tensan los tendones 
o la bolsa subacromial. Se asocia con acciones repetidas de levantar y 
alcanzar con y sin carga, y con un uso continuado del brazo en 
abduccion o flexion. 
2. Sfndrome de estrecho toracico o costoclavicular: aparece por la compresion de 
los nervios y los vasos sangufneos que hay entre el cuello y el hombro. Puede 
originarse por movimientos de alcance repetidos por encima del hombro. 
3. Sfndrome cervical por tension: se origina por tensiones repetidas del elevador de 
la escapula y del grupo de fibras musculares del 
trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar 
trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o 
sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene en 
flexion. 
2.1.4. 2 Traumatismos especificos en mano y 
muneca 
1. Tendinitis: es una inflamacion de un tendon 
debida, entre otras causas, a que esta 
repetidamente en tension, doblado, en contacto 
con una superficie dura o sometida a vibraciones. Como consecuencia de estas 
acciones el tendon se ensancha y se hace irregular. 
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2. Tenosinovitis: 
produccion excesiva de 
liquido sinovial por 
parte de la vaina 
tendinosa, que se 
acumula, hinchandose la vaina y produciendo dolor. Se originan por f lexiones y/o 
extensiones extremas de la muneca. Un caso especial es el sfndrome de De Quervain, 
que aparece en los tendones abductor largo y extensor corto del pulgar debido a 
desviaciones cubitales y radiales forzadas. 
3. Dedo en gatillo: se origina por flexion repetida del dedo, o por mantener doblada 
la falange distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales. 
4. Sfndrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el 
nervio cubital cuando pasa a traves del tunel Guyon en la muneca. 
Puede originarse por flexion y extension prolongada de la muneca, 
por presion repetida en la base de la palma de la mano. 
5. Sfndrome del tunel carpiano: se origina por la compresion del 
nervio mediano en el tunel carpiano de la muneca, por el que pasan el 
nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sangufneos. 
Si se hincha la vaina del tendon se reduce la abertura del tunel presionan do 
el nervio mediano. Los sfntomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y 
adormecimiento de la parte de la mano: de la cara palmar del 
pulgar, fndice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado 
cubital del pulgar y los dos tercios distales del fndice, medio y 
anular. Se produce como consecuencia de las tareas 
desempenadas en el puesto de trabajo que implican posturas 
forzadas mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y 
apoyos prolongados o mantenidos. 
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2.1.4.3 Traumatismos especificos en brazo y codo 
1. Epicondilitis y epitrocleftis: en el codo predominan 
los tendones sin vaina. Con el desgaste o uso excesivo, 
los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del 
brazo, incluyendo los puntos donde se originan. Las 
actividades que pueden desencadenar este sfndrome 
son movimientos de extension forzados de la muneca. 
/Tejido inllama-
\ / do en el tendon 
\ I f 
hpicondco 
lateral Musculos extensores 
2. Sfndrome del pronador redondo: aparece cuando se 
comprime el nervio mediano en su paso a traves de lo s dos 
vientres musculares del pronador redondo del brazo. 
3. Sfndrome del tunel cubital: originado por la 
flexion extrema del codo. 
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Cuadro resumen 
TENDON NERVIOS MUSCULOS VASOS ARTICULACIONES BOLSA 
ARTICULAR 
0 Tendinitis 0 Sfndrome 0 Sfndrome 0 Sfndrome 0 Osteoartitris 0 Bursitis 
0 Tenosinovitis de tunel de de tension en de Reynaud 
0 Epicondilitis carpo cuello 
0 Enfermedad 0 Sfndrome 0 Contractur 
de Quervain de tunel a muscular 
0 Contractura cubital 0 Malgias 
de Dupuytren 0 Sfndrome 
0 Dedoen de canal de 
gatillo Guyon 
0 Quiste 0 Sfndrome 
siinovial o de pronador 
ganblion 0 Sfndrome 
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2.2 i Q U E ES LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS? 
Se entiende por manipulacion manual de cargas 
cualquiera de las siguientes operaciones efectuadas por 
uno o varios trabajadores: 
- El levantamiento, 
- La colocacion, 
- El empuje, 
- La traccion, 
- El transporte o el desplazamiento de una carga 
La carga puede ser: 
- animada (una persona o animal) 
- inanimada (un objeto). 
Aunque recientemente ha experimentado una reduccion, 
el porcentaje de trabajadores en la Union Europea (UE-
25) que transportan o desplazan cargas pesadas es aun 
muy elevado (34,5 %), y alcanza el 38 % en la UE-10 
2.2.1 t C o m o puede afectar la manipulacion manual de cargas a la salud de los 
trabajadores? 
La manipulacion manual de cargas puede causar: trastornos acumulativos debido al 
progresivo deterioro del sistema musculoesqueletico por la realizacion continua de 
actividades de levantamiento y manipulacion de cargas, por ejemplo dolores 
dorsolumbares; traumatismos agudos como cortes o fracturas debidos a accidentes. 
El dolor de espalda es uno de los principales problemas de salud relacionados con el 
trabajo (23,8 %) en la Union Europea (UE), con un porcentaje de trabajadores 
afectados (38,9 %) signif icativamente mayor en los nuevos Estados miembros. 
2.2.2 t Q u e riesgos entrana la manipulacion manual de cargas? 
Existen diversos factores de riesgo que hacen peligrosa la manipulacion manual de 
cargas y, por tanto, aumentan la probabil idad de que se produzca una lesion. En el 
caso concreto de las lesiones de espalda, los riesgos estan relacionados con cuatro 
aspectos caracterfsticos de la manipulacion manual de cargas. 
La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos factores de riesgos, 
como la aparicion de fatiga ffsica, o bien de lesiones, que se pueden producir de una 
forma inmediata o por la acumulacion de pequenos traumatismos aparentemente sin 
importancia. Pueden lesionarse tanto los trabajadores que manipulan cargas 
regularmente como los trabajadores ocasionales. 
Las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones, cortes, heridas, fracturas y 
sobre todo lesiones musculo-esqueleticas. Se pueden producir en cualquier zona del 
cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores, y la espalda, en especial en 
la zona dorsolumbar 
2.2.3 Tipo de Manipulaciones que pueden entranar riesgos no tolerables. 
Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese mas de 3 Kg. puede 
entranar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser una 
carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonomicas desfavorables 
I . * r 
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(alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones 
ambientales desfavorables, con suelos inestables, etc.), podrfa generar un riesgo. 
La manipulacion manual de cargas menores de 3 Kg. tambien podrfa generar riesgos 
de trastornos musculo esqueletico en los miembros superiores debidos a esfuerzos 
repetitivos (movimientos repetitivos). 
2.2.4 Factores de riesgo individuales. 
Entre los factores individuales podemos citar: 
• Intrfnsecos. Falta de aptitud ffsica, patologfa dorsolumbar previa y sobrepeso. 
• Extrfnsecos. Inadecuacion de las ropas, el calzado u otros objetos personales 
que lleve el trabajador. Insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de 
la formacion. 
• Otros. Existen otras condicionantes que pueden influir en la aparicion de la 
patologfa relacionada con la manipulacion manual de cargas, tales como la 
edad, sexo otro empleo, habitos como la actividad deportiva, consumo de 
tabaco, embarazo, etc. 
Factores de riesgos laborales 
Entre los factores de riesgos laborales podemos citar: 
• Caracterfsticas de la carga. La manipulacion manual de una carga puede 
presentar un riesgo, en particular dorsolumbar, en los casos siguientes: 
1. Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande no existe 
un lfmite de peso para que una carga sea segura, pero un peso de 20-
25 Kg. resulta diffcil de levantar para la mayorfa de las personas 
2. Cuando es voluminosa o diffcil de sujetar. si la carga es grande, no es 
posible seguir las instrucciones basicas de levantamiento y transporte, 
como mantener la carga lo mas cerca posible del cuerpo, ya que los 
musculos se cansaran mas rapidamente 
3. Cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de 
desplazarse. 
4. Cuando esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a 
distancia del tronco o con torsion o inclinacion del mismo. 
5. Cuando la carga, debido a su aspecto exterior o a su consistencia, 
puede ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe 
• Esfuerzo ffsico necesario. Un esfuerzo ffsico puede entranar un riesgo, en 
particular dorsolumbar, en los casos siguientes: 
a) Cuando es demasiado importante. 
b) Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o de 
flexion del tronco. 
c) Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga. 
d) Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable. 
e) Cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad de modificar el 
agarre. 
• Caracterfsticas del medio de trabajo. Las caracterfsticas del medio de 
trabajo pueden aumentar el riesgo, en particular dorsolumbar, en los casos 
siguientes: 
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a) Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el 
ejercicio de la actividad de que se trate. 
b) Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a tropiezos o bien 
es resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador. 
c) Cuando la situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la 
manipulacion manual de cargas a una altura segura y en una postura 
correcta. 
d) Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la 
manipulacion de la carga en niveles diferentes. 
e) Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables. 
f) Cuando la temperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuadas. 
g) Cuando la i luminacion no sea adecuada. 
h) Cuando exista exposicion a vibraciones. 
• Exigencias de la actividad. La actividad puede entranar riesgo, en particular 
dorsolumbar, cuando implique una o varias de las exigencias siguientes: 
a) Esfuerzos ffsicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga 
en particular la columna vertebral. 
b) Periodo insuficiente de reposo fisiologico o de recuperacion. 
c) Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte. 
d) Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular. 
• Posturas inadecuadas. Por posturas inadecuadas se entiende las posiciones 
del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los 
tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimetrica, 
y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. Los efectos 
derivados de una postura de trabajo inadecuada continuan a menos que se 
tomen medidas que evaluen y reduzcan el problema. 
2.2.5 EFECTOS SOBRE LA SALUD 
Los trastornos laborales mas comunes por causas de manipulacion manual de carga 
son los que se citan a continuacion: 
2.2.5.1Trastornos en el cuello. 
Sfntomas: Dolor, rigidez, hormigueo o calor en la nuca durante o el final de la jornada 
de trabajo. 
Causas principales: 
• Postura forzada de la cabeza (cabeza girada o inclinada). • Mantener la cabeza en la misma posicion. • Movimientos repetitivos. 
2.2.5.2 Trastornos en los hombros. 
Sfntomas: Dolor y rigidez de hombros esporadicos o por la noche. 
Causas Principales: 
• Posturas forzadas en los brazos. 
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• Movimientos repetitivos en los brazos. 
• Mantener la cabeza en la misma posicion. 
• Aplicar fuerza con los brazos y las manos. 
2.2.5.3 Trastornos en los codos. 
Sfntomas: Dolor diario de codo, incluso sin moverlo. 
Causas Principales: 
• Trabajos repetitivos de brazos que conjugan al mismo t iempo fuerza con las 
manos. 
2.2.5.4 Trastornos en las munecas. 
Sfntomas: Dolor frecuente, a veces se puede extender por el antebrazo, acompanado 
de hormigueo y adormecimiento de los dedos. 
Causas principales: 
• Trabajo manual y repetitivo 
• Posturas forzadas de la muneca que implica el uso de dos o tres dedos para 
agarrar objetos. 
2.2.5.5 Trastornos en la espalda. 
Sfntomas: Dolor localizado en la parte baja de la espalda. 
Causas principales: 
• Manipulacion de cargas pesadas. 
• Posturas forzadas del tronco e inclinaciones. 
• Trabajo ffsico intenso. 
• Vibraciones transmitidas a traves de los pies. 
A continuacion en la figura se muestra en que medida quedan afectados los organos. 
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2.2.6 La carga 
Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de ser movido. Incluye por 
ejemplo la manipulacion de personas (como los pacientes en un hospital) y la 
manipulacion de animales en una granja o en una clinica veterinaria. Se consideraran 
tambien cargas los materiales que se manipulen, por ejemplo, por medio de una grua 
u otro medio mecanico, pero que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o 
colocarlos en su posicion definitiva 
En la manipulacion manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma 
directa (levantamiento, colocacion) como indirecta (empuje, traccion, desplazamiento). 
Tambien es manipulacion manual transportar o mantener la carga alzada. Incluye la 
sujecion con las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la 
carga de una persona a otra. No sera manipulacion de cargas la aplicacion de fuerzas 
como el movimiento de una manivela o una palanca de mandos. 
2.2.6.1 Condiciones ideales de manipulacion de carga. 
Se entiende como condiciones ideales de manipulacion manual a las que incluyen una 
postura ideal para el manejo (carga cerca del cuerpo, espalda derecha, sin giros ni 
inclinaciones), una sujecion firme del objeto con una posicion neutral de la muneca, 
levantamientos suaves y espaciados y condiciones ambientales favorables. 
El riesgo de sufrir una lesion de espalda aumenta si la carga es: 
• Demasiado pesada: 
• Demasiado grande: 
• Diffcil de agarrar: esta circunstancia puede hacer que el objeto se resbale 
y provoque un accidente; las cargas con cantos afilados o materiales 
peligrosos pueden lesionar a los trabajadores; 
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• Descompensada o inestable: esta situacion conduce a una carga desigual de los 
musculos y desemboca en la fatiga, debido a que el centro de gravedad del objeto se 
aleja del eje central del cuerpo del trabajador; 
• Diffcil de alcanzar: si para alcanzar la carga hay que extender los brazos o inclinar el 
tronco, la fuerza muscular necesaria es mayor; 
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2.3 MOVIMIENTOS REPETITIVOS 
Son una serie de movimientos continuos y parecidos que se realizan cuando los ciclos 
de trabajo son cortos, provocan un gran numero de enfermedades y lesiones de origen 
laboral que se localizan en hombro, codo, muneca y mano, conocidas como tendinitis, 
epicondilitis, s indrome del tunel carpiano... 
Existe repetitividad cuando los ciclos de trabajo son menores de 30 segundos o cuando 
se repiten los mismos movimientos o gestos durante el 50% del ciclo. 
Sera postura inadecuada aquella que tenga la mano fuera de posiciones neutras, el 
brazo por encima del hombro o el tronco inclinado o torsionado. 
2.3.1 PATOLOGIAS INCLUIDAS 
• LESIONES TENDINOSAS, TENDINITIS, TONOSINOVITIS 
• Sindrome del Supraespinoso 
• Tendinitis Bicipital 
• Epicondilitis 
• Epitrocleitis 
• Tenosinovit is estenosante De Dequervain 
• Dedo en Gatillo o en resorte 
• LESIONES NERVIOSAS O NEUROPATIAS COMPRESIVAS 
• Sindrome del Nervio Cubital en el canal epitrocleo olecraneano 
• Sindrome del Pronador Redondo 
• Sindrome del Tunel Carpiano 
• Sindrome del Canal de Guyon 
• LESIONES DEL HOMBRO 
• Tendinitis del Supraespinoso 
• Tendinitis Bicipital 
• Afecciones periarticulares 
Provocada por ejercicios musculares excesivos, traumas locales y 
actividades repetitivas con los brazos. 
El diagnostico se basa en: 
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* Historia clfnico-ocupacional 
* Examen ffsico 
• LESION DEL MANGUITO ROTADOR 
• Prevalece en trabajadores de edad media. 
• Durante un esfuerzo o cafda "siente un chasquido" en el hombro. 
• Dolor localizado en la cara anterior y superior del hombro o en la cara 
deltoidea. 
• El dolor suele incrementarse por las noches. 
• Debilidad del hombro e imposibil idad de levantarlo. 
• El principal diagnostico diferencial es con las radiculopatias. 
• LESIONES DEL CODO 
• Epicondilitis - Codo del Tenista 
• Epitrocleitis - Codo de Golfista 
• Sfndrome del Nervio Cubital en el Canal Epitrocleo Olecraneano 
• Higromas agudos 
• Higromas cronicos 
• EPICONDILITIS 
o En trabajos que requieren movimientos repetitivos de prehension o 
extension de la mano, o supinacion o pronosupinacion. 
o Dolor en el epicondilo, irradiado a la cara lateral del antebrazo. 
"Dificultada para tomar botellas." 
o El diagnostico se basa: 
* Examen ffsico. 
* Historia clfnico ocupacional. 
* Analisis de las condiciones de trabajo. 
• EPITROCLEITIS 
o En trabajos que requieren aduccion o de flexion y pronacion de la mano 
y la muneca, o movimientos de supinacion o pronosupinacion. 
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o Dolor en la epitroclea irradiado a la cara interna del antebrazo. 
o Puede asociarse a lesiones del nervio cubital. 
o El diagnostico se basa: 
* El examen ffsico 
* Analisis de las condiciones de trabajo 
* Historia clfnico ocupacional 
• NEURITIS DEL NERVIO CUBITAL 
o Trabajos que requieran un apoyo prolongado sobre la cara posterior del 
codo. 
o Dolor y parestesias en la metamera cubital. 
o Perdida de fuerza para tomar objetos. 
o El diagnostico se basa: 
* Examen ffsico, 
* Analisis del puesto de trabajo. 
* Electromiograma. 
• SINDROME DEL PRONADOR REDONDO 
o En trabajos que requieran del apoyo prolongado sobre la cara posterior 
del codo. 
o Neuropatfa por compresion del nervio mediano. 
o Adormecimiento, parestesias, dolor. Los sfntomas aumentan con la 
actividad y ceden en el descanso. Dolor en el trayecto del mediano. 
o El diagnostico se basa: 
* Examen ffsico, 
* Historia clfnico ocupacional 
* Analisis del puesto de trabajo 
* Electromiograma. 
RIA. Accion en Salud Laboral 4 3 
IHH - I - I MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS CAPITULO II 
• HIGROMAS Los higromas resultan de la degeneracion mixoide del tejido 
sinovial, pudiendo aparecer en articulaciones, tendones y l igamentos. 
o Las "bursas" al ser anatomica y f is iologicamente similares a las 
membranas sinoviales estan sujetas a los mismos trastornos. 
o Evolucionan en forma agudo o cronica. 
o Estan relacionados con movimientos repetitivos y forzados, 
traumatismos, infecciones y estados inflamatorios cronicos. 
o El diagnostico se basa en el cuadro clfnico. 
PATOLOGIA DE LA MUNECA 
• Tendinitis, 
• Tenosinovit is de los extensores de la muneca y mano. 
• Bursitis. 
o Trabajos que requieran de movimientos repetidos o mantenidos de los 
tendones extensores y flexores de la mano y los dedos. 
o El diagnostico se basa: 
* Examen ffsico, 
* Analisis del puesto de trabajo. 
Arm irritation or 
• TENOSINOVITIS ESTENOSANTE (De Quervain) Abductor 
largo del pulgar y extensor corto del pulgar. 
o Dolor e impotencia funcional. 
o Diagnostico: 
* Examen clfnico 
* Analisis del puesto trabajo 
IkQuerwin'f ttfnffiinj; temsftmila 
* RMN - Ecograffa 
• DEDO EN GATILLO O EN RESORTE 
o Principalmente en trabajo que 
requieran de la f lexoextension 
forzada de las falanges. 
o Dolor e impotencia funcional. 
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LESIONES NERVIOSAS DE MUNECA Y MANO 
• Sfndrome del Tunel Carpiano 
• Sfndrome del Canal de Guyon 
En trabajos que requieran de movimientos repetidos o mantenidos de extension 
de la muneca o de aprehension de la mano, o bien de un apoyo prolongado del 
carpo o mantenido de una presion mantenida o repetida sobre el talon de la 
mano 
• SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 
o Dolor y parestesias en el territorio del mediano. 
o Dificultad para tomar objetos pequenos 
o El dolor se puede incrementar al final del dfa. 
o Signo de Tinnel positivo 
o El diagnostico se basa en: 
* Examen ffsico, 
* Historia clfnico ocupacional 
* Analisis del puesto de trabajo 
* EMG con velocidad de conduccion bilateral del miembro 
superior 
• SINDROME DEL CANAL DE GUYON 
o 
o Dolor y parestesias en el territorio del nervio 
cubital 
El diagnostico se basa en: 
* EMG con velocidad de conduccion 
* Examen clfnico 
* Analisis del puesto de trabajo 
36 
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• SINDROME DEL TUNEL RADIAL 
o Puede presentar una patologfa compresiva proximal al codo a nivel del 
canal de torsion, donde el nervio perfora el tabique intermuscular 
externo. 
Las causas pueden ser: arcadas fibrosas o hipertrofia del triceps. 
LESION ACTIVIDAD 
Sfndrome del tunel del carpo 
Movimientos repetitivos de flexion 
de muneca 
Sfndrome del manguito rotador 
Movimientos repetitivos de hombro 
o trabajos que requieran que los 
brazos esten por encima del nivel 
de los hombros 
Tendinitis lateral o codo del 
tenista. 
Movimientos repetitivos de muneca 
con torsion de munecas 
Tenosivitis de Quervain 
Movimientos repetitivos de muneca 
combinados con agarre fino 
Dedo en gatillo 
Uso repetitivo de herramientas con 
gatillo para un solo dedo 
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CAPITULO 3 
3.1 CR ITERIO S DE EVALUACION 
Una adecuada o rgan i zac ionde l t raba jo es el factor clave para la prevenir la aparicion 
de los TME, es por esta razon que ante la existencia de riesgos musculoesqueleticos 
es esencia l estable cer un procedimiento de actuaci on, q ue e n lineas g en erales si ga el 
esquema qu e sa detalla a continu acion: 
P R O T O C O L O D E A C T t A C I O N A N T E PRESENCIA DE TME EN EL PUESTO DE 
TRABAJO. 
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3.2 EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 
En el terreno del ergonomfa son muchos y muy diversos los metodos que se 
pueden aplicar para llevar a cabo un analisis de las situaciones de riesgo que pueden 
derivar en la aparicion de de TME, por esta razon se ha llevado a cabo una seleccion 
de aquellos metodos que tienen una mayor utilidad practica a la hora de detectar 
tanto las posturas forzadas, como la manipulacion manual de cargas y los 
movimientos repetitivos. A lo largo de presente capftulo se hara una breve descripcion 
de cada uno de los metodos seleccionados: 
3.2.1POSUTAS FORZADAS 
0 Metodo Owas. 
0 Metodo Rula. 
0 Metodo Reba. 
3.2.1.1METODO OWAS 
Es un metodo sencillo y util destinado al analisis ergonomico de la carga 
postural. Se basa en una clasificacion simple y sistematica de las posturas. Su 
aplicacion, proporciona buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de los 
puestos, como en el aumento de la calidad de la produccion. 
Este metodo basa sus resultados en la observacion de las diferentes posturas 
adoptadas por el/la trabajador/a durante el desarrollo de la tarea, permitiendo 
identificar hasta 252 posiciones diferentes como resultado de las posibles 
combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones), 
piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos). 
48 FUSL Acc ion en Salud Laboral 
CAPITULO III MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS I H H - I - I 
FUNDAMENTOS DEL METODO 
En funcion del riesgo o la incomodidad que representa una postura para el 
trabajador, el metodo distingue cuatro niveles: El de valor 1 las de menor riesgo y el 
de valor 4 las de mayor riesgo. 
El analisis de las Categorfas de riesgo calculadas para las posturas observadas 
y para las distintas partes del cuerpo, permitira identificar las posturas y posiciones 
mas crfticas, asf como las acciones correctivas necesarias para mejorar el puesto, 
definiendo, de esta forma, una gufa de actuaciones para el rediseno de la tarea 
evaluada. 
Codificacion de las posturas: 




• Cargas y fuerzas soportadas. 
ESPALDA: 
Para establecer el valor del dfgito que lo representa se debera determinar si la 
posicion adoptada por la espada es derecha, doblada, con giro o doblada con giro, en 
funcion de lo que responda se le asignara un valor de 1 a 4. 
1: Espalda derecha 
2: Espalda doblada 
3: Espalda con giro 
4: Espalda doblada y con giro 
BRAZOS: 
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Seguidamente, sera analizada la posicion de los brazos. 
1: Ambos brazos por debajo del nivel del hombro 
2: Un brazo a la altura del hombro o mas arriba 
3. Dos brazos a la altura del hombro o mas arriba 
PIERNAS: 
El tercer dfgito en el codigo de postura de OWAS indica la posicion de las 
piernas. Hay siete opciones para las posturas de las piernas en el sistema OWAS: 
1: Sentado 
2: Parado en las dos piernas rectas 
3: Parado en una pierna recta 
4: Parado o en cuclillas en dos piernas dobladas 
5: Parado o en cuclillas en una pierna dobladas 
6: Arrodil lado 
7: Caminando 
1 2 3 4 5 
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CARGAS Y FUERZAS SOPORTADAS: 
En este apartado se debe seleccionar lo grande que es la carga o cuanta 
fuerza debe utilizarse en la operacion. Hay tres alternativas para la carga o uso de 
fuerza: 
1: Menos de 10 ki logramos. 
2: Entre 10 y 20 kilogramos. 
3: Mas de 20 kilogramos. 
RESULTADOS 
Una vez recolectada la informacion se procede al analisis de la actividad; cada 
una de las posiciones observadas se califica de acuerdo a la siguiente tabla: 
Piernas 1 2 3 4 5 6 7 
carga/fuerza I 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
espalda brazos 
1 •I 1 •1 'I 'I 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
2 1 •1 'I I 1 I 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
3 l 1 I I 1 I 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 
2 I 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 
2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 2 3 4 
3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 
3 I 1 1 1 1 1 l 1 1 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 
2 2 2 3 '! 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 
3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 
4 1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 
2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 
3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 
Es decir, para un caso concreto en el que el valor de las piernas es de 4: Parado 
o en cuclillas en dos piernas dobladas, la carga fuerza de 2: Entre 10 y 20 kilogramos, 
la espalda 1: Espalda derecha y los brazos valor 2: Un brazo a la altura del hombro o 
mas arriba, tenemos que la categorfa de accion es de 2. 
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Esta c las i f i cac ion de las pos i c i ones se basa en el r iesgo que r ep re sen tan para el 
s i s t ema muscu l o -e sque l e t i c o , i nd i cando la u rgenc ia y pr io r idad de las med i da s 






Postura normal y natural sin efectos 
daninos en el sistema musculo-
esqueletico 
No requiere accion 
2 Postura con posibilidad de causar dano al sistema musculo-esqueletico. 
Se requieren acciones 
correctivas en un futuro cercano 
3 Postura con efectos daninos sobre el sistema musculo-esqueletico. 
Se requieren acciones 
correctivas lo antes posible 
4 
La carga causada por esta postura tiene 
efectos sumamente daninos sobre el 
sistema musculo-esqueletico. 
Se requiere tomar acciones 
correctivas inmediatamente 
Una vez ca l cu l ada la ca tego r i a del r iesgo para cada pos tu ra es pos ib le t ene r un 
p r imer ana l i s i s . S in e m b a r g o , el me t odo no se l imita a la c las i f i cac ion de las pos tu ras 
s egun el r iesgo que r ep resen tan sob re el s i s t ema muscu l o -e sque l e t i c o , t a m b i e n 
c on t emp l a el ana l i s i s de las f r e cuenc i a s re lat ivas de las d i f e ren tes pos i c i ones de la 
espa lda , b razos y p ie rnas que han s ido ob se r vadas . Por tan to , se debe ra ca lcu lar el 
n u m e r o de ve ce s que se rep i te c ada pos i c ion de espa lda , b razos y p ie rnas en re lac ion 
a las d e m a s du ran te el t i empo tota l de la obse rvac i on . 
Espalda 1 Derecha ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 Inclinada hacia adelante 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 
3 Con rotacion I 1 2 2 2 3 3 3 3 3 
4 [nclinada y con rotacion I 2 2 3 3 3 3 4 4 4 
Brazos 1 Ambos por sbajo del nivel de] hombro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 Uno por arriba del nive] del hombro 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 
3 Ambos al nivel o por arriba del hombro 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 
Piernas 1 Sentado 1 1 I 1 1 1 1 1 1 2 
2 Parado con ambas piernas derechas 1 1 I 1 I 1 1 1 2 2 
3 Parado con una pierna derecha I 1 1 2 2 2 2 2 3 3 
4 Ambas rodillas dobladas 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 
5 Una rodilla doblada 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 
6 Arrodillado 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 
7 Caminando ! 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
% tiempo 0 20 40 60 80 100 
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LIMITACIONES DEL METODO. 
El metodo permite la identificacion de una serie de posiciones basicas de 
espalda, brazos y piernas, si embargo, no permite el estudio detallado de la gravedad 
de cada posicion. 
Por ejemplo, el metodo identifica si el trabajador realiza su tarea con las rodillas 
f lexionadas o no, pero no permite diferenciar entre varios grados de flexion. Por tanto, 
una vez identificadas las posturas crfticas mediante el metodo OWAS, la aplicacion 
complementaria de metodos de mayor concrecion, en cuanto a la clasificacion de la 
gravedad de las diferentes posiciones, podrfa ayudar a profundizar sobre los 
resultados obtenidos. 
3.2.1.2 METODO RULA 
Este metodo sirve para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de 
riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo: 
posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas, actividad estatica del 
sistema musculoesqueletico, etc. 
FUNDAMENTOS DEL METODO. 
El RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros 
superiores (brazos, antebrazos y munecas) y el grupo B, que comprende las piernas, el 
tronco y el cuello. 
Mediante las tablas asociadas al metodo, se asigna una puntuacion a cada zona 
corporal (piernas, munecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas 
puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B. 
El valor final proporcionado por el metodo RULA es proporcional al riesgo que 
conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo 
de aparicion de lesiones musculoesqueleticas. 
Al igual que el metodo OWAS este metodo organiza las puntuaciones finales 
en niveles de actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el 
analisis. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la postura 
evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en 
la actividad. 
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PUNTUACIONES DEL GRUPO A. 
En este grupo como se ha dicho antes, se da una serie de puntuaciones a los 





Si esta en posicion neutra 
respecto a flexion. 
1 




Si esta f lexionada o extendida 
entre 0° y 15°. 
Para flexion o extension mayor 
de 15°. 
Lo mismo ocurrirfa con el antebrazo y el brazo. 
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PUNTUACIONES DEL GRUPO B. 
Finalizada la puntuacion del grupo A se valora los miembros del grupo B, tambien se 




Las puntuaciones obtenidas se llevan a una tabla de resultados muy similar a la 
del Metodo Owas donde se obtiene una puntuacion global. 
Por otro lado, las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en 
funcion del tipo de actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la 
tarea. 
Es decir que a la puntuacion obtenida del grupo A se le sumara la 
correspondiente a la actividad muscular y la debida a las fuerzas aplicadas pasando a 
denominarse puntuacion C. De la misma manera, la puntuacion obtenida de sumar a la 
del grupo B la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara 
puntuacion D. A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una puntuacion final 
global para la tarea que oscilara entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas elevado sea el 
riesgo de lesion. 
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De forma esquematica quedarfa de la siguiente manera. 
Brazo Muneca 
Antebrazo | Giro muneca Cuello Tronco Piernas 
£ 
Puntuacion Global Grupo A 
Actividad muscular 
Cargas o fuerzas 
Puntuacion C Puntuacion D 
£ £ 
Puntuacion Final 
3.2.1.3 METODO REBA 
El metodo permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los 
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, muneca), del tronco, del cuello y 
de las piernas. Ademas, define otros factores que considera determinantes para la 
valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el 
tipo de actividad muscular desarrol lada por el trabajador. 
Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como 
novedad la posibil idad de senalar la existencia de cambios bruscos de postura o 
posturas inestables. 
Cabe destacar la inclusion en el metodo de un nuevo factor que valora si la postura de 
los miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. 
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FUNDAMENTOS DEL METODO 
El metodo REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible 
con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia 
normalmente de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. 
• Es un metodo especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esqueletico. 
• Divide el cuerpo en segmentos para ser codif icados individualmente, y evalua 
tanto los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las piernas. 
• Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado 
con las manos o con otras partes del cuerpo. 
• Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que 
este no siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite 
indicar la posibil idad de que se utilicen otras partes del cuerpo. 
• Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas, 
dinamicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura. 
• El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el 
nivel de accion requerido y la urgencia de la intervencion. 
Al igual que el metodo RULA, el REBA divide el cuerpo en dos grupos: Grupo A 
para los miembros inferiores y Grupo B para los superiores. 
Se obtiene una puntuacion individual de cada uno de los miembros, a partir de 
la "Puntuacion A" y la "Puntuacion B", estas puntuaciones se modifican en funcion de la 
puntuacion de la carga o fuerza y del tipo de agarre de la carga respectivamente. Una 
vez obtenida la puntacion final A y B, se obtiene una nueva puntuacion denominada 
"Puntuacion C", esta a su vez se modifica segun el tipo de actividad muscular 
desarrollada: movimientos repetitivos, posturas estaticas o cambios de postura 
importantes. 
El metodo clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada 
rango se corresponde con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accion determina un nivel 
de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, senalando en cada 
caso la urgencia de la intervencion. 
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El valor del resultado sera mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la 
postura, el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, 
establece que se trata de una postura de riesgo muy alto sobre la que se debena 
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J . £ 
Puntuacion Tabla A Puntuacion Tabla B 
+ + 
Puntuacion Fuerzas Puntuacion Agarre 
* * 










Nivel de actuacion 
Nivel de riesgo 
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3.2.2 MANIPULACION MANUAL DE CARGAS 
Las lesiones derivadas del levantamiento de cargas pueden originarse como 
consecuencia de unas condiciones ergonomicas inadecuadas para el manejo de las 
mismas (cargas inestables, sujecion inadecuada, superficies resbaladizas, giros 
inadecuados...), o como consecuencia de las caracterfsticas propias del trabajador que 
realiza la tarea. 
0 Metodo del INSHT. 
0 Metodo de NIOSH 
0 Metodo de SNOOK Y CIRELLO. 
3.2.21 METODO DEL INSHT. 
Este metodo fue desarrollado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 
en el Trabajo, con la finalidad de facilitar el cumplimiento de la legislacion vigente en 
Espana, segun viene establecido el Real Decreto 487/1997 de manipulacion manual 
de cargas. 
Trata de determinar el grado de exposicion del trabajador al realizar el 
levantamiento o trasporte de la carga, proporcionando unos resultados que orientan 
sobre el riesgo asociado a la tarea y la necesidad o no de llevar a cabo medidas 
correctivas de mejora. 
Se centra en la evaluacion de tareas de manipulacion manual de cargas 
susceptibles de provocar lesiones principalmente de tipo dorso-lumbar, estableciendo 
que podran ser evaluadas tareas en la que se manejen cargas con pesos superiores a 3 
Kg. 
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FUNDAMENTOS DEL METODO: 
El metodo parte de un valor maximo de peso recomendado, en condiciones 
ideales, l lamado Peso teorico. a partir del cual y tras considerar las condiciones 
especificas del puesto, tales como el peso real de la carga, el nivel de proteccion 
deseado, las condiciones ergonomicas y caracteristicas individuales del trabajador, 
obtiene un nuevo valor de peso maximo recomendado, l lamado Peso aceptable, que 
garantiza una actividad segura para el trabajador. 
Ci 
Alto ("a dv la pantorrilla 
AJtura de la vista 
Altur-a del rrruslo 
Debajo del codo 
Dttllficla fcprl^fr»l«l 
DliUncli hwttvnlil: Qlitansii a»i He 
0" lea Igtlllsi, duranla il irrintmlinlc. 
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Procedimiento de aplicacion del metodo: 
1°) Determinar si existe manipulacion de cargas, es decir si el peso de la carga es 
superior. 3Kg. 
2°) Considerar la posibil idad del rediseno ideal del puesto introduciendo 
automatizacion o mecanizacion de procesos o ayudas mecanicas. En tal caso 
acabarfa en este punto la evaluacion. 
3°) Recopilacion de datos de manipulacion de la carga, que incluyen: 
• Peso real de la carga manipulada por el trabajador. 
• Duracion de la tarea: Tiempo total de manipulacion de la carga y 
t iempo de descanso. 
• Posiciones de la carga con respecto al cuerpo: Altura y 
separacion de la carga cuerpo. 
• Desplazamiento vertical de la carga o altura hasta la que se eleva 
la carga. 
• Giro del tronco. 
• Tipo de agarre de la carga. 
• Duracion de la manipulacion. 
• Frecuencia de manipulacion. 
• Distancia de transporte de la carga. 
4°) Determinar las caracterfsticas propias o condiciones individuales del trabajador 
que no se encuentran en optimas condiciones. 
5°) Calculo del peso aceptable o peso lfmite de referencia. 
La siguiente formula, ilustra el calculo del valor del Peso Aceptable. En ella el 
Peso Teorico es corregido por las condiciones reales de manipulacion de la carga 
representadas por los distintos factores de correccion. 




Peso Factor de factor de 
Teorico * Poblacion * Distancia * 










El peso teorico viene dado por los datos que se muestran en la figura y el 
resto de los terminos del segundo miembro de la ecuacion son factores multiplicadores 
que toman el valor 1 en el caso de tratarse de un levantamiento en condiciones 
optimas, y valores mas cercanos a 0 cuanto mayor sea la desviacion de las condiciones 
del levantamiento respecto de las ideales 
6°) Comparacion del peso real de la carga con el peso aceptable para la evaluacion 
del riesgo asociado al levantamiento, indicando si se trata de un riesgo tolerable 
o no tolerable. 
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® Riesgo Tolerable es aquel donde las tareas de manipulacion manual de 
cargas no precisan mejoras preventivas. 
Riesgo no tolerable, es aquel donde las tareas que implican 
levantamientos ponen en peligro la seguridad del trabajador y que 
precisan ser modificadas hasta alcanzar niveles tolerables de riesgo. 
7°) Identificacion de las medidas correctoras que corrijan las desviaciones que 
aumentan el riesgo de manipulacion manual de la carga y de su urgencia. 
8°)Apl icacion de las medidas correctoras hasta alcanzar niveles aceptables de 
9. En caso de haber realizado correcciones, evaluar de nuevo la tarea con el metodo 
para comprobar su efectividad. 
LIMITACIONES DEL METODO: 
La manipulacion se realiza en posicion de pie no tiene en cuenta la posicion de 
sentado. 
ECUACION NIOSH DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS. 
Es un metodo elaborado por el Instituto para la Seguridad Ocupacional y Salud 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. 
Permite evaluar tareas en las que se realizan levantamientos de carga, 
ofreciendo como resultado un peso maximo recomendado que es posible levantar en 
las condiciones del puesto para evitar la aparicion de lumbalgias y problemas de 
espalda. 
Son tres los criterios empleados para definir los componentes de la ecuacion: 
riesgo. 
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• Biomecanico se basa en que al manejar una carga incorrectamente levantada, 
aparecen momentos mecanicos que se transmiten por los segmentos corporales 
hasta las vertebras lumbares dando lugar a un acusado estres. 
• Fisiologico reconoce que las tareas con levantamientos repetitivos pueden 
faci lmente exceder las capacidades normales de energfa del trabajador, 
provocando una prematura disminucion de su resistencia y un aumento de la 
probabil idad de lesion. 
• Psicoffsico se basa en datos sobre la resistencia y la capacidad de los 
trabajadores que manejan cargas con diferentes frecuencias y duraciones. 
FUNDAMENTOS DEL METODO. 
La Ecuacion Niosh trata de calcular el peso maximo recomendado (RWL) del puesto 
a evaluar, tomando como referencia un peso maximo de levantamiento en unas 
condiciones ideales, considerando que este peso es de 23kg. 
El peso de 23 kg se denomina LC (Constante de carga). 
El resultado del metodo se calcula mediante la siguiente formula: 
RWL = LC • H M • V M • D M • A M • F M • C M 
Donde: 
LC: 23 KG, es la constante de carga y el resto de los terminos del segundo miembro 
de la ecuacion son factores multipl icadores que al igual que en el metodo del INSHT, 
toman el valor 1 en el caso de tratarse de un levantamiento en condiciones optimas, y 
valores mas cercanos a 0 cuanto mayor sea la desviacion de las condiciones del 
levantamiento respecto de las ideales. 
HM: Factor de distancia horizontal: Penaliza los levantamientos en los que la carga 
se levanta alejada del cuerpo, en este caso cuanto mas se aleje la carga del cuerpo 
mas de acerca HM al valor 0. 
VM. Factor de distancia vertical; Penaliza levantamientos con origen o destino en 
posiciones muy bajas o muy elevadas. 
DM. Factor de desplazamiento vertical: Penaliza los levantamientos en los que el 
recorrido vertical de la carga es grande. 
A M Factor de asimetrfa: Penaliza los levantamientos que requieran torsion del 
tronco, es decir cuanto mayor giro del tronco requiera el transporte de la carga peor. 
FM Factor de frecuencia: Penaliza elevaciones realizadas con mucha frecuencia, 
durante periodos prolongados o sin t iempo de recuperacion. 
64 FUSL Acc ion en Salud Laboral 
CAPITULO III MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS I H H - I - I 
CM Factor de agarre: Este factor penaliza elevaciones en las que el agarre de la 
carga es deficiente.* 
*- Se consideran agarres buenos los llevados a cabo con contenedores de 
diseno optimo con asas o agarraderas. 
- Un agarre regular es el llevado a cabo sobre contenedores con asas a 
agarraderas no optimas por ser de tamano inadecuado, o el realizado sujetando 
el objeto f lexionando los dedos 90°. 
- Se considera agarre pobre el realizado sobre contenedores mal disenados, 
objetos voluminosos a granel, irregulares o con aristas y los realizados sin 
flexionar los dedos manteniendo el objeto presionando sobre sus laterales. 
LIMITACIONES DEL METODO 
• Las tareas de manejo de cargas que habitualmente acompanan al 
levantamiento (mantener la carga, empujar, estirar, transportar, subir, 
caminar...) no deben suponer un gasto significativo de energfa respecto al 
propio levantamiento. 
• No debe haber posibil idad de cafdas o incrementos bruscos de la carga. 
• El ambiente termico debe ser adecuado, con un rango de temperaturas de entre 
19° y 26° y una humedad relativa entre el 35% y el 50% . 
• Que la carga no sea inestable, no se levante con una sola mano, en posicion 
sentado o arrodillado, ni en espacios reducidos. 
• Se tiene en cuenta el suelo y las suelas del calzado del trabajador de manera 
que se impida el desl izamiento y las cafdas. 
• Que no se emplean carretillas o elevadores 
• El riesgo del levantamiento y descenso de la carga es similar. 
• El levantamiento no debe ser excesivamente rapido. 
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3.2.2.2METODO DE SNOOK Y CIRELLO. 
Este metodo fue desarrollado por S.H. Snook y V.M Ciriello en el seno de una 
companfa aseguradora. 
El metodo se basa en la eleccion de criterios reflejados en una serie de tablas 
en las que se incluyen los pesos maximos aceptables tanto para hombres como para 





• Trasporte de cargas. 
En el caso de levantamiento y descarga los criterios a tener en cuenta son. 
o Sexo del trabajador 
o Anchura de la carga 
o Distancia vertical: diferencia entre la altura inicial de la carga y la final 
medida en cm. 
o Percentiles: (10, 25, 50, 75 y 90) que indican los pesos maximos permitidos 
para el 10, 25, 50, 75 y 90 % de la poblacion masculina o femenina 
o Zona de manipulacion de la carga: 
• Desde el nivel del suelo a la altura de los nudillos. 
• Desde la altura de los nudillos a la altura del los hombros. 
• Desde la altura de los hombros hasta el alcance vertical de los brazos. 
En el caso de empuje y arrastre los criterios a tener en cuenta son. 
o Sexo del trabajador 
o Altura de manejo de la carga 
o Percentiles 
o Distancia recorrida y frecuencia 
o Tipo de fuerza: solo impulso inicial o sostenida 
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A continuacion se muestra, como ejemplo una de las tablas. 
HOMBRES 
Altura a 




2,1 m de tracciOn 7,6 m de tracciOn 
1 arrastre cada: 1 empuje cada: 
































































FUERZA INICIAL (Kg) FUERZA INICIAL (Kg) 
140 14 16 19 19 20 20 24 11 13 17 17 18 18 22 
95 19 22 25 25 27 27 32 15 18 23 23 24 24 29 
75 21 24 27 27 29 29 35 17 19 25 25 26 27 32 
FUERZA SOSTENIDA (Kg) FUERZA SOSTENIDA (Kg) 
140 8 10 12 13 15 15 18 6 8 10 11 12 12 15 
95 10 13 16 17 19 20 24 8 10 13 14 16 16 19 
75 11 14 17 18 20 21 25 9 11 14 15 17 17 20 
MUJERES 





2,1 m de tracciOn 7,6 m de tracciOn 
1 tracciOn cada: 1 tracciOn cada: 

































































FUERZA INICIAL (Kg) FUERZA INICIAL (Kg) 
130 13 16 17 18 20 21 22 13 14 16 16 18 19 20 
89 14 16 18 19 21 22 23 14 15 16 17 19 20 21 
72 15 17 19 20 22 23 24 15 16 17 18 20 21 22 
FUERZA SOSTENIDA (Kg) FUERZA SOSTENIDA (Kg) 
130 6 9 10 10 11 12 15 7 8 9 9 10 11 13 
89 6 9 10 10 11 12 14 7 8 9 9 10 10 13 
72 5 8 9 9 10 11 13 6 7 8 8 9 10 12 
RIA. Accion en Salud Laboral bf 
I H H - I - I MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS CAPITULO III 
En el caso de transporte los criterios a tener en cuenta son. 
o Sexo del trabajador 
o Altura de manejo de la carga 
o Percentil 
o Distancia recorrida. 
LIMITACIONES DEL METODO: 
• Las entradas para la consulta de las tablas no contemplan todas las situaciones 
posibles de la accion, por lo que ante diferentes alternativas de aproximacion se 
debe seleccionar la mas restrictiva en peso, es decir, aquella con un resultado 
del peso maximo aceptable menor. 
• Los pesos maximos aceptables de todas las tablas corresponden a la 
manipulacion de cajas con asas y cerca del cuerpo. 
• Algunos de los pesos maximos aceptables no se han obtenido de forma 
experimental sino a partir de ajustes. 
• Algunos de los pesos maximos tabulados como aceptables exceden el criterio de 
otro tipo de metodos como el de NIOHS, cuando se realizan de forma 
continuada durante 8 horas o mas. 
• Los valores de las tablas corresponden a tareas de manipulacion manual de 
cargas simples. 
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3.2.3 MOVIMIENTOS REPETITIVOS 
m Metodo de ERGO del Instituto de Biomecanica de Valencia. 
0 Metodo STRAIN INDEX. 
0 Metodo de OCRA. 
3.2.3.1 METODO ERGO del Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV). 
Son numerosas las actividades de I+D, asesoramiento tecnico, formacion etc, 
desarrolladas por el IBV en el ambito de la Ergonomfa del Trabajo, en colaboracion, 
ademas de con CC.OO., con asociaciones empresariales, mutuas de accidentes de 
trabajo, servicios de prevencion de riesgos laborales y organismos de la administracion 
autonomica, nacional y europea, asf como centros de investigacion, universidades 
etc.. 
Durante la decada de los noventa el IBV, y con el objetivo de desarrollar un 
procedimiento para evaluar tareas repetitivas, realizo un ambicioso proyecto de 
I+D en el que se registro informacion sobre los trastornos de tipo 
musculoesqueleticos de origen laboral y sobre la exposicion a carga ffsica durante su 
actividad (duracion de la tarea, posturas de trabajo de las diferentes zonas corporales, 
fuerzas, repetitividad de movimientos, etc.). 
De acuerdo a los resultados obtenidos el IBV establecio una ecuacion de riesgo 
y propuso niveles de riesgo de TME independiente para dos partes diferentes del 
cuerpo: cuel lo-hombros y manos-munecas. 
A rafz de estos estudios se planteo la realizacion de un metodo general que 
permitiera evaluar los riesgos ergonomicos, dando lugar al sistema Ergo/IBV, una 
herramienta informatica que permite la evaluacion de los riesgos ergonomicos del 
trabajo. 
El programa informatico Ergo/IBV se desarrollo para facilitar la aplicacion del 
protocolo de evaluacion de riesgos laborales asociados a la carga ffsica. Ergo/IBV se 
estructura actualmente en cinco modulos que permiten analizar tareas de 
manipulacion manual de cargas, tareas repetitivas, tareas con posturas forzadas, 
puestos de trabajo de oficina y puestos ocupados por trabajadoras embarazadas. 
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Una vez seleccionado el metodo de evaluacion de riesgos, el programa presenta 
pantallas de facil manejo para introducir los datos de la tarea necesarios para calcular 
el riesgo (factores de riesgo), asf como la duracion de la tarea, la repetitividad de 
movimientos, la codificacion de posturas de trabajo, etc. 
El programa permite, basicamente, la generacion de dos tipos de informe: 
• Informe descriptivo de la tarea analizada, donde se muestra el riesgo 
calculado para la zona corporal correspondiente y un descriptivo de los 
factores que contribuyen a la aparicion de ese riesgo. 
• Informe de recomendaciones, en el que se ofrecen sugerencias de 
rediseno de parametros de la tarea para disminuir el riesgo hasta 
niveles considerados como aceptables para el trabajador. 
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FUNDAMENTOS DE METODO (Movimientos repetitivos). 
Para evaluar el riesgo de trastorno musculoesqueletico (TME) en la zona de la 
mano-muneca, el metodo considera el efecto de la f lexion/extension, la desviacion y el 
giro de la muneca, de la repetitividad de movimientos de la mano-muneca y de la 
duracion d e l a actividad . Pa ra evaluar el riesgo de TME en l a zona del cuel I o y d e los 
hombrve, considera el efvndo de la elevacion de brazos, la f lexioalextensioE del cuello, 
la inclinacion lateral y el giro del ceello, la repecitividad de movimieneos de los; brazos y 
la durani can de la a ctivinad . 
Permite analizar tareas repetitivas de los miembros superiores. A partir del 
t iempo de expcs id o n, la re pedtiv1 dnd de los movimientos d e brazos y mano s, y la 
codificacion de la posturs, se calcula un nivel dv riesgo prra la zona de1 cuel lo-hombro 
y de la ma no-muneca. Se ofrscen a d am as recomenda cirrnes para reduc ir el nivel de 
riesgo cuando este es elevado. 
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3.2.3.2 METODO STRAIN INDEX 
Este metodo permite valorar si los trabajadores estan expuestos a desarrollar 
lesiones en la parte distal de las extremidades superiores (manos, munecas, 
antebrazo y codo) como consecuencia de la realizacion de movimientos repetitivos. 
El metodo permite evaluar el riesgo de desarrollar desordenes musculo-
esqueleticos en tareas en las que se usa intensamente el sistema mano-muneca, por lo 
que es aplicable a gran cantidad de puestos de trabajo. 
FUNDAMENTOS DEL METODO. 
El metodo se basa en la medicion de seis variables, que una vez valoradas, dan lugar a 
seis factores multiplicadores de una ecuacion que proporciona el Strain Index, (JSI), 
valor que indica el riesgo de aparicion de desordenes en las extremidades superiores, 
siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el fndice. 
JSI* = IE x DE x EM x HWP x SW x DD 
Todas las dimensiones se valoran del 1 al 5, siendo el 1 la situacion mejor y el 5 la 
peor. 
o IE: Intensidad del esfuerzo: Este valor es subjetivo y se fijan un valores que 
van desde el 1 al 5 en funcion de como perciba el evaluador el esfuerzo 
realizado por el trabajador o trabajadora. Siendo el 1 un esfuerzo relajado y el 
5 un gran esfuerzo. 
o DE: Duracion del esfuerzo por ciclo de trabajo: Se tiene en cuenta el porcentaje 
de duracion del esfuerzo, la escala tambien es del 1 al 5. El valor de 1 es 
menos de un 10% y el de 5 de una 80-100%. 
o EM: Numero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo: Tambien escala 
de 1 a 5, el 1 menos es 4 esfuerzos por minuto el 5 mas de 20 esfuerzos por 
minuto. 
o HWP: Desviacion de la muneca: Se evalua la desviacion de la muneca. Si la 
desviacion es de 0 a 10 grados se valora 1 y si es mayor de 55 grados se valora 
5. 
o SW. Velocidad con la que se realiza la tarea. Aquf se tiene en cuenta el ritmo 
de trabajo, tambien es un valor subjetivo. El 1 es un ritmo extremadamente 
relajado y el 5 ritmo impuesto y practicamente insostenible. 
o DD: Duracion de la misma por jornada de trabajo: Es el t iempo diario en horas 
que el trabajador dedica a la tarea especffica analizada. Si dura menos de una 
hora el valor es 1 y si dura ocho horas o mas se valora como 5. 
A modo de ejemplo, aquf queda reflejado como cada una de estas variables lleva 
asociada una tabla con una serie de valores, en este caso se presenta la tabla 
correspondiente a los Esfuerzos por minuto. 
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Al obtener cada una de los valores de las variables se aplica la formula de JSI, 
obteniendo diferentas valores para cada caso: 
*Valores de JSI inferiores o iguales a 3 indican que la tarea es 
probablemente segura. 
*Puntuaciones superiores o iguales a 7 indican que la tarea es 
probablemente peligrosa. 
LIMITACIONES DEL METODO 
• Mientras que tres de las seis variables del metodo son valoradas 
cuantitativamente, las otras tres son medidas subjetivamente basandose en las 
apreciaciones subjetivas de quien lleva a cabo la evaluacion. 
• El metodo no tiene en cuenta ni las vibraciones ni los golpes en el desarrollo de 
la tarea. 
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3.2.3.3 METODO OCRA. 
El metodo OCRA fue propuesto por varios autores en el libro "Evaluacion y 
gestion del riesgo por movimientos y esfuerzos repetitivos" publicado en el ano 2000. 
Este metodo sirve para obtener un resultado orientativo del riesgo generado por 
movimientos repetitivos de los miembros superiores, el objetivo es alertar sobre 
posibles trastornos, principalmente de tipo musculo-esqueletico (TME), derivados de 
una actividad repetitiva. 
Este metodo centra su estudio en el eom bro, mano, muneca y codo, 
permitiendo prevenir problemas tales como la tendinitis en el hombro, la tendinitis en 
la muneca o el sfndrome del tunel carpiano, descritos como los trastornos musculo-
esqueleticos mas frecuentes debidos a movimientos repetitivos. 
F U N D A M E N T O S D E L METODO. 
El metodo obtiene, a partir del a nalisis de una serie de factores, un valor numerico 
denominado Indice Check List OCRA: 
• La ducacion rea! o ne tade l movimiento cepetitivo. 
• L os petiotdos de recuperacion o de descanso permitidos en el puesto. 
• La frec uencia de la s acciones requerida s. 
• La duracion y tipo de fxierza ejersida. 
• La postura dee los hombros, codos, muneca y manos, adoptada durante la 
realize cion del movimiento. 
• La existencia de factorss edicieuales de riesgs tales como la utilizacion de 
guantes, presen cia de vibraciones, tateas de pcecisios, el ritmo de tra bajo, 
etc... 
Dicho valor es el resultado de la suma de una serie de factores (factor de 
recuperacion, frecuencia, freeze, postura y fautores adicionales) posteri ormente 




Factor de Factor de 
recuperacion+ frecrencia 
+ 
Factor de Factor de 
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o Factor de recuperacion: Representa el riesgo asociado a la distribucion 
inadecuada de los periodos de recuperacion. El metodo considera como 
situacion optima aquella en la cual "existe una interrupcion de al menos 8/10 
minutos cada hora, y las mas desfavorable en la que no existen pausas reales, 
excepto de unos poco minutos (menos de 5) en 7-8 horas de movimiento. 
o Factor de frecuencia. Representa las acciones llevadas a cabo por minuto. 
La situacion mejor es la de 20 acciones por minuto con movimientos de brazo 
lentos y la peor de 70 acciones por minuto con movimientos de brazo con una 
frecuencia muy alta. 
o Factor de fuerza: El metodo considera significativo el factor de fuerza 
unicamente si se ejerce fuerza con los brazos y/o manos al menos una vez cada 
pocos ciclos. Ademas, la aplicacion de dicha fuerza debe estar presente durante 
todo el movimiento repetitivo. 
o Factor de postura: La valoracion del riesgo asociado a la postura se realiza 
evaluando la posicion del hombro, del codo, de la muneca y de las manos. 
o Factores adicionales: En este punto se consideran elementos que contribuyen 
al riesgo: la utilizacion de guantes, el uso de herramientas que provocan 
vibraciones o contracciones en la piel, el tipo de ritmo de trabajo (impuesto o 
no por la maquina), etc... 
o Multiplicador de duracion: Es un valor que traslada la influencia de la 
duracion real del movimiento repetitivo al calculo del riesgo, es decir que si la 
duracion del movimiento repetitivo es menor a 8 horas (480 min.), el fndice de 
riesgo disminuye, mientras que este aumenta para movimientos repetitivos 
mantenidos durante mas de 8 horas tal y como muestra la siguiente tabla de 
puntuaciones para el multiplicador de duracion: 
Duracion del Multiplicador de 
movimiento duracion 
60-120 minutos 0,5 
121-180 minutos 0,65 
181-240 minutos 0,75 
241-300 minutos 0,85 
301-360 minutos 0,925 
361-420 minutos 0,95 
421-480 minutos 1 
> 480 minutos 1,5 
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Los resultados son concisos y de facil interpretacion: 
o El resultado final es un valor numerico, Indice Check List OCRA, que 
pertenece a uno de los 6 rangos de valores en los que el metodo 
organiza los posibles resultados. 
o A cada rango de valores le corresponde una descripcion del riesgo 
(Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio, Alto) 
Opt] [tin 
1 2 3 4 
Aceplabl-e Muy Ugefo 
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23| 
En funcion del nivel de riesgo, el metodo sugiere una serie de acciones basicas, 
salvo en caso de riesgo Optimo o Aceptable en los que se considera que no son 
necesarias actuaciones sobre el puesto. Para el resto de casos el metodo propone 
acciones tales como realizar un nuevo analisis o mejora del puesto (riesgo Muy 
Ligero), o la necesidad de supervision medica y entrenamiento para el trabajador 
que ocupa el puesto (riesgo Ligero, Medio o Alto). 
LIMITICIONES DEL METODO 
• Es necesario remarcar el caracter meramente orientativo de los resultados 
proporcionados por el metodo Check List OCRA, advirtiendo que en ningun caso 
se deberan adoptar conclusiones y medidas correctivas definitivas en base a 
dichos valores. 
• Su caracter preliminar no concluyente, y por tanto la dependencia de otros 
metodos mas exhaustivos para el analisis del riesgo en profundidad. 
• El metodo sugiere la posibil idad de asignar puntuaciones intermedias a los 
factores para los cuales no se encuentra descrita la situacion concreta en 
estudio, siendo dichas puntuaciones subjetivas y dependientes del criterio del 
evaluador. 
• Evalua el riesgo de posturas forzadas unicamente de los miembros superiores, 
dejando fuera del analisis las posturas forzadas de la cabeza, el cuello, el 
tronco, las piernas, etc... 
• En las evaluaciones de los factores adicionales (guantes, vibraciones, 
compresion, precision...) permite seleccionar un unico factor, el mas 
significativo, perdiendose informacion y concrecion del riesgo al coincidir varias 
de dichas circunstancias. 
• El metodo esta orientado hacia la evaluacion de puestos ocupados durante un 
maximo de 8 horas (480 minutos). 
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o Si la ocupacion es de mas de 8 horas la "fiabilidad" del resultado se ve 
afectada al incrementase el riesgo en la misma proporcion para 9 horas 
de trabajo, que para 12 horas, 13 horas, etc... 
o Las posibles opciones planteadas por el metodo respecto a los periodos 
de recuperacion hacen referencia a movimientos de entre 6 y 8 horas de 
duracion como maximo. 
• El metodo valora la fuerza unicamente si esta se ejerce cada pocos ciclos y esta 
presente durante todo el movimiento repetitivo. De esta forma, el riesgo 
asociado al manejo puntual de cargas requerido por un puesto no quedarfa 
convenientemente reflejado en la valoracion final riesgo. 
Para resultados del Indice Check List OCRA menores o iguales a 5 el metodo 
establece que el riesgo es Optimo y para valores de entre 5 y 7,5 considera el 
riesgo Aceptable. En ambos casos senala que no es necesaria accion alguna. Sin 
embargo, la existencia de factores con puntuaciones distintas a cero, es decir con 
presencia de riesgo, podrfan interpretarse como aspectos a mejorar del puesto, 
accion esta siempre recomendable. 
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OWAS es un metodo sencillo y 
util destinado al analisis 
ergonomico de la carga 
postural. 
Basa sus resultados en la 
observacion de las diferentes 
posturas adoptadas por el 
trabajador durante el 
desarrollo de la tarea. 
• repeticion, 











•Trabajo en la construccion 
•Trabajo de produccion 
•Tareas de mantenimiento 




















El metodo Rula permite 
evaluar la exposicion de los 
trabajadores a factores de 
riesgo que pueden ocasionar 
trastornos en los miembros 
superiores del cuerpo. 
• Repeticion, 











•Lineas de armado y 
ensamblaje 
•Trabajo de produccion 
•Tareas de mantenimiento 
•Tareas de costura 
























El metodo Reba permite 
evaluar la exposicion de los 
trabajadores a factores de 
riesgo que pueden ocasionar 
desordenes traumaticos 
acumulativos debido a la carga 
postural dinamica y estatica. 
• Repeticion, 














•Levantamiento o Traslado 
de pacientes 
•Tareas de enfermeria 
•Ordenanzas 
•Reponedores de tienda 
•Cajeros. 
•Operadores telefonicos 
•Tecnicos de ultrasonido. 
•Dentistas 
•Veterinarios 

































G-INSHT es un metodo para la 
evaluacion y prevencion de los 
riesgos relativos a la 
manipulacion manual de 
cargas desarrollado por el 
Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el 
Trabajo de Espana. Permite 
identificar las tareas o 
situaciones donde existe 
riesgo no tolerable, y por tanto 
deben ser mejoradas o 
redisenadas, o bien requieren 
una valoracion mas detallada. 
• Tareas de 
levantamiento o 
deposito de 
cargas de mas 
de 3 kilos de 
peso, en postura 
de pie. Espalda baja 
(zona lumbar) 




•Operadores de maquinas y 
montadores. 



























La ecuacion revisada de 
NIOSH permite identificar 
riesgos relacionados con las 
tareas en las que se realizan 
levantamientos manuales de 
carga, intimamente 
relacionadas con las lesiones 
lumbares, sirviendo de apoyo 
en la busqueda de soluciones 
de diseno del puesto de 
trabajo para reducir el estres 
fisico derivado de este tipo de 
tareas. 
• Repeticion, 








ordenamiento de cargas 
•Entrega de paquetes 
•Reparto de bebidas 
•Trabajo en lineas de 
montaje 
•Manejo manual de 
materiales sobre 5 kg. de 
peso 
•Tareas de produccion que 
involucren ejercicios 
esforzados 



























Las tablas de Snook y Ciriello 
permiten determinar los pesos 
maximos aceptables para 
diferentes acciones como el 
levantamiento, el descenso, el 
empuje, el arrastre y el 
trasporte de cargas. 
• Transporte, 
• Empuje. 
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Permite analizar tareas 
repetitivas de los miembros 
superiores. A partir del tiempo 
de exposicion, la repetitividad 
de los movimientos de brazos 
y manos, y la codificacion de 
la postura, se calcula en nivel 
de riesgo para la zona del 
cuello-hombro y de la mano-
muneca. Se ofrecen ademas 
recomendaciones para reducir 
el nivel de riesgo cuando este 
es elevado. 



















•Personal de hosteleria. 
•Cadenas de produccion. 
•Trabajadores de la 
construccion. 
•Tareas de limpieza. 






















JSI evalua los riesgos 
relacionados con las 
extremidades superiores 
(mano, muneca, antebrazo y 
codo). A partir de datos semi-
cuantitativos ofrece un 
resultado numerico que crece 
con el riesgo asociado a la 
tarea. 
• Intensidad de 
esfuerzo 
• Duracion del 
esfuerzo 
• Esfuerzos por 
minuto 
• Postura 
• Velocidad de 
trabajo 
• Duracion de la 
tarea por dia 
manos 
munecas 
•Armado y ensamblaje de 
partes pequenas 
•Control de calidad 
•Tareas de embalaje 
•Tareas de costura 
• Digitalizacion 
•Procesamiento de datos 
•Carniceria 
•Cajeros 
•En general, tareas que 
involucren movimiento 





















La version Check-List del 
metodo OCRA permite la 
evaluacion rapida del riesgo 
asociado a movimientos 
repetitivos de los miembros 
superiores. El metodo valora 
factores como: los periodos de 
recuperacion, la frecuencia, la 
fuerza, la postura y elementos 
adicionales de riesgo como 
vibraciones, contracciones, 
precision y ritmo de trabajo. 
La herramienta basada en 
dicho metodo permite analizar 
el riesgo asociado a un puesto 
o a un conjunto de puestos, 
evaluando tanto el riesgo 
intrinseco del puesto/s como 
la exposicion del trabajador al 
ocuparlos. 
• Movimientos 







•Cadenas de produccion. 
•Industria de alimentacion. 
•Industria textil. 
•Operarios y artesanos 
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3.3 MEDIDAS DE PREVENCION 
Busqueda de soluciones 
De los metodos de evaluacion expuestos anteriormente se obtendran una serie 
de conclusiones que, en el caso de que estas den como resultado que la forma de 
trabajar puede perjudicar la salud del trabajador, derivaran en una serie de 
actuaciones con el fin de reducir y controlar los riesgos. 
De manera general siempre se deben de seguir una serie de pautas basicas: 
Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos que se derivan de la 
exposicion a posturas forzadas y estaticas, manipulacion manual de cargas y 
movimientos repetitivos y de las medidas preventivas adoptadas. 
Investigar todas las lesiones producidas, incluidos los Accidentes de Trabajo 
por sobreesfuerzos y las Enfermedades Profesionales musculoesqueleticas, y 
aplicar las medidas correctoras necesarias. 
Realizar una vigilancia especffica de la salud de los trabajadores expuestos 
a la aparicion de TME para prevenir la aparicion de lesiones. 
Adecuar las condiciones de trabajo a las l imitaciones de los trabajadores 
afectados por TME. 
Promocionar estilos de vida saludables mediante la prevencion del 
tabaquismo, la obesidad, etc. 
De manera especffica: 
3.3.1 Posturas mantenidas 
Como se ha podido apreciar a lo largo del manual es muy primordial reducir las 
posturas incomodas o forzadas, especialmente en brazos, espalda y cuello, por lo que 
para ello se deben seguir las siguientes recomendaciones. 
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EVITANDO: 
La inclinacion de la cabeza, encoger los hombros y trabajar inclinado, ya que 
producen tension muscular. 
Hacer giros o movimientos laterales, ya que hacen que la columna vertebral 
este forzada, por lo que se recomienda trabajar con la espalda lo mas recta 
posible. 
Los movimientos bruscos y repentinos, cambiandolos por movimientos rftmicos. 
Los giros bruscos al colocar objetos porque tiran de los musculos de la espalda 
pudiendo danarla. 
En vez de torcer la parte superior del cuerpo, se deben mover los pies dando 
cortos pasos para hacer un giro. 
FOMENTANDO: 
Adaptacion ffsica del puesto al trabajador: El empresario debera adaptar el 
puesto, mejorando los planos de trabajo para hacerlos mas accesibles, 
mejorando las posturas y fomentando el poder alternar posturas. 
El hecho de intercalar unas tareas con otras que precisen movimientos 
diferentes y requieran la intervencion de musculos distintos. 
Introducir la rotacion de los trabajadores. 
Siempre que se pueda introducir flexibilidad en el horario de trabajo a nivel 
individual ya que contribuye considerablemente. 
Dotar de apoyos a los segmentos corporales que deban estar en posiciones 
forzadas. 
Establecer un sistema de pausas. 
Organizar el trabajo evitando la repeticion. 
Formacion e informacion a los trabajadores. 
Vigilancia de la salud aplicando el protocolo medico especffico. 
La concepcion y el diseno de los puestos de trabajo deberan tener en cuenta el 
diseno ergonomico, para evitar los esfuerzos prolongados y las posturas forzadas y 
proporcionar comodidad en el puesto de trabajo. 
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El trabajo sentado 
Cada dia son mas los trabajos que se ejecutan en esta posicion, y aunque es una 
postura que en principio no deberia de acarrear muchos problemas, la realidad es 
muy distinta ya que si el diseno del puesto de trabajo no se hace de manera 
adecuada puede resultar incomodo y afectar a nuestra salud si por ejemplo: 
^ No se alterna con otras posiciones que puedan implicar un cierto movimiento. 
^ El/la trabajador/a no cuenta con espacio suficiente para las rodillas. 
^ Hay que manipular objetos pesados. 
^ Son necesarios frecuentes alcances altos o bajos. 
^ A menudo se requiere aplicar fuerzas. 
Por esta razon es importante llevar a cabo una serie de medidas preventivas: 
& Mantener el tronco derecho y erguido frente al plano de trabajo y lo mas cerca 
posible de este. 
& Comprobar que se alcanzan todos los elementos del puesto de trabajo sin 
estirar demasiado el cuerpo ni los brazos. 
& Evitar posturas estaticas durante largo t iempo, cambiando de postura 
frecuentemente. Son mejores las pausas cortas y frecuentes que las mas largas 
y espaciadas. 
& Se recomienda que la silla sea de cinco ruedas, asiento y respaldo regulables en 
altura. 
& Durante el descanso es preferible cambiar de postura y alejarse del puesto de 
trabajo y, si es posible, hacer estiramientos musculares. En general, se 
recomienda producir un descanso de 10 o 15 minutos cada 1 o 2 horas de 
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El trabajo de pie 
Cuando el trabajo lo realizamos de pie se presentan algunos inconvenientes, como: 
circulacion lenta de la sangre por las piernas, tension muscular constante para 
mantener el equilibrio, tension que aumenta al inclinarse hacia delante. 
Para evitar, en la medida de lo posible, los problemas inherentes al trabajo de pie, 
deben respetarse los siguientes principios: 
® El plano de trabajo: los elementos de accionamiento y control de los equipos, y 
el instrumental, estaran dentro del area de trabajo. 
& El plano de trabajo debe estar a nivel de los codos, en terminos generales, si 
bien se puede variar segun las caracterfsticas de la tarea. Para los trabajos de 
precision, el plano de trabajo puede estar situado l igeramente mas alto que los 
codos, para disminuir el trabajo estatico de los brazos. 
& Para retrasar la aparicion del cansancio: Se debera alternar esta posicion con 
otras como la de sentado o que impliquen movimiento. Siempre va a resultar 
preferible estar sentado/a a estar de pie. Si el trabajo a desempenar debe 
realizarse de pie, se debera poder trabajar con los brazos a la altura de la 
cintura y sin tener que doblar la espalda. 
& Deben realizarse pausas, cambiando la posicion del cuerpo y efectuando 
movimientos suaves de estiramiento de los musculos. 
& Alternar el apoyo del peso del cuerpo sobre un pie, manteniendo el otro sobre 
un apoyo. 
& Para manejar carga estando de pie, evite torcer el tronco. Es mejor girar todo el 
cuerpo dando pasos cortos. 
& Evitar la sobrecarga estatica prolongada apoyando el peso del cuerpo sobre una 
pierna y otra alternativamente. 
& Utilizar calzado comodo, que no apriete, sujeto, y que sin ser plano, la suela no 
tenga una altura superior a 5 cm. 
Para mejorar la circulacion venosa y aliviar la tension en las piernas es recomendable: 
o Masajear con la ducha las piernas, alternando ducha caliente y ducha frfa. 
o En la medida de lo posible realizar descansos con las piernas elevadas y dormir 
con los pies de la cama l igeramente levantados (10-20 cm). 
o Evitar la pesadez de piernas es relativamente sencillo, basta con dar cortos 
pero frecuentes paseos para que la contraccion muscular active la circulacion 
sangufnea. Tambien se pueden hacer sentado contrayendo los musculos de los 
gemelos pero sin realizar movimiento alguno. 
o Practicar ejercicio ffsico de forma regular, controlar el exceso de peso, el hecho 
de llevar una al imentacion equil ibrada, tambien ayuda. 
r i a . Accion en Salud Laboral 83 
I H H - I - I MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS CAPITULO III 
3.3.2 Movimientos repetitivos. 
En este apartado podemos distinguir dos tipos de medidas: 
Las Tecnicas. 
Estas medidas deben pasar sin duda por un rediseno del puesto de trabajo: 
- Mecanizacion del puesto: Automatizacion de determinadas tareas. 
- Mejorar la distribucion del puesto de trabajo. 
- Equipos y herramientas adecuados a la tarea y con diseno ergonomico. 
- Utilizacion de herramientas que no transmitan vibraciones. 
- Disminuir las exigencias ffsicas del trabajo. 
Las Psicosociales-organizativas 
- Control de la tarea por parte del trabajador. 
- Diseno de nuevos metodos de trabajo. 
- Alargar los ciclos de trabajo y diversificar las tareas del puesto. 
- Establecer un sistema de pausas adecuadas. 
- Promover la rotacion de puestos. 
- Formacion sobre el impacto de determinados movimientos y como evitarlos. 
La organizacion del trabajo debera evitar las tareas repetitivas y establecer pausas 
periodicas que permitan la recuperacion muscular, asf como favorecer la alternancia o 
el cambio de tareas para conseguir la utilizacion de diferentes grupos musculares y la 
disminucion de la monotonia. 
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3.3.3 MANIPULACION MANUAL DE CARGAS 
Se distinguen tres tipos de medidas: 
• Tecnicas: utilizar ayudas mecanicas cintas transportadoras, equipos neumaticos, 
polipastos, mesas hidraulicas, carretillas, carros, etc. 
• Organizativas: rotacion de trabajadores, pausas adecuadas en numero y duracion. 
• Informativas-formativas: sobre los riesgos y las consecuencias negativas para la 
salud de la MMC. Formacion sobre el uso de equipos y las tecnicas de manipulacion 
correcta. 
En general: 
• Disminucion el Peso real de la carga si fuera posible. 
• Reduccion de la distancia y carga transportada. 
• Modificacion de las condiciones ergonomicas y/o individuales 
alejadas de las recomendaciones optimas de manipulacion 
manual de cargas 
• Utilizacion de ayudas mecanicas. 
• Reduccion o rediseno de la carga. 
• Organizacion del trabajo. 
• Mejora del entorno de trabajo 
Es importante: 
& Mantener las zonas de circulacion y las salidas convenientemente senalizadas y 
libres de obstaculos respetando la anchura de las mismas para facilitar, en la 
medida de lo posible, el paso simultaneo de las personas y los equipos de 
transporte de cargas y prevenir los golpes contra objetos y las cafdas, 
manteniendo la necesaria distancia de seguridad. 
& Evitar restricciones de espacio, manteniendo en todo momento el orden y la 
l impieza en los locales donde se realice cualquier tipo de tarea. Recoger toda la 
herramienta y el material al finalizar la jornada. Depositar las basuras y 
desperdicios en recipientes adecuados. 
& El peso maximo que se recomienda no sobrepasar en condiciones ideales de 
manipulacion es de 25 Kg. No obstante si las personas que deben manipular la 
carga son mujeres, jovenes o personas de edad avanzada, no se recomienda 
superar los 15 Kg. 
& Examinar la carga antes de manipularla tratando de localizar zonas que puedan 
resultar peligrosas en el momento de su agarre (aristas, bordes afilados, puntas 
de clavos, etc.). 
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& Situar la carga en el lugar mas favorable para la persona que tiene que 
manipularla de manera que este cerca de ella enfrente y a la altura de la 
cadera. 
& Planificar el levantamiento eligiendo los puntos de agarre mas adecuados y el 
lugar de destino de la carga. Apartar del trayecto los posibles obstaculos que 
puedan entorpecer el transporte. 
& Transportar la carga a la altura de la cadera y lo mas cerca posible del cuerpo. 
Si el transporte se realiza con un solo brazo deberan evitarse inclinaciones 
laterales de la columna. 
& Manejar una carga entre dos personas siempre que el objeto tenga, con 
independencia de su peso, al menos dos dimensiones superiores a 0,60 m, asl 
como cuando sea muy largo y una sola persona no pueda trasladarlo de forma 
estable. En estos casos se debera programar una manipulacion coordinada, 
asegurando un agarre correcto de la carga. 
& Usar la vestimenta, el calzado y los equipos adecuados. 
Es importante seguir una serie de pasos a la hora de levantar un peso: 
1. Abrir las piernas l igeramente y colocar los pies rodeando la carga a levantar. 
2. Flexionar las piernas y mantener la espalda derecha, no necesariamente vertical. 
3. No levantar una carga pesada por encima de la cintura en un solo movimiento. 
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4. Utilizar las palmas de las manos para agarrar fuertemente la carga procurando 
seguir el contorno de la carga. Acercar el cuerpo a la carga para centralizar el peso 
5. Situar los codos pegados al cuerpo y efectuar el levantamiento con la fuerza de 
la musculatura de los muslos, nunca con los de la espalda. 
Para depositar las cargas adecuadamente: 
6. Realizar la operacion de bajada considerando las mismas recomendaciones que 
para elevarlas. 
7. No curvar la espalda; utilizar el mismo sistema de levantamiento de cargas pero 
a la inversa. 
3.4 EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO 
Una forma efectiva de protegerse de las lesiones musculo-esqueleticas es 
realizar ejercicios de calentamiento y estiramiento antes y despues de trabajar. Una 
buena preparacion ffsica fortalece y equilibra la musculatura, reduciendo el riesgo de 
lesiones. 
Por lo que si trabajas en las posturas que se detallan a continuacion es beneficioso 
practicar los siguientes ejercicios de estiramiento: 
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Sentado o Inclinado hacia delante 
_ Coloca las manos en la parte de atras de la 
cadera con los codos apuntando hacia atras. 
_ Ligeramente inclina tu espalda hacia atras, 
haciendo un hueco cada vez mayor entre tu 
espalda y la cintura. 
_ Repite cada hora, 10 veces este ejercicio, o 
cuando te sea posible. 
_ Coloca una pierna sobre una caja u objeto 
pequeno. 
_ Coloca tus manos en las rodillas y trata de 
pararte haciendo un hueco cada vez mayor en la 
parte inferior de la espalda, hasta que sientas el 
punto de estiramiento en la parte de atras de la 
pierna. 
_ Manten esta posicion hasta que el punto de 
estiramiento relaje el musculo. 
GIRADO O PARADO 
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Sientate e inclina tu cuerpo hacia adelante, 
apoyando tu cuerpo sobre tus piernas y con tus 
manos, hasta que sientas el punto de 
estiramiento en la parte inferior de los 
musculos de la espalda. 
_ Manten el punto de estiramiento hasta que el 
musculo se relaje. 
_ Extiende los dos brazos en frente de tu 
cuerpo, con los brazos derechos, pero manten 
relajados los codos. 
_ Entrelaza los dedos de las manos juntando 
las palmas pero no tocandose una a otra. 
_ Ligeramente empuja los brazos hacia 
adelante y separa los omoplatos hacia fuera 
para lograr el punto de estiramiento. 
TORSION DEL CUELLO 
_ Coloca un brazo por detras de la espalda y encima del hombro v trata de tocar la 
nuca. 
_ Inclina la cabeza hacia adelante y 
l igeramente hacia el otro lado hasta que 
sientas el punto de estiramiento. 
_ Si no sientes el punto de estiramiento, coloca 
el brazo derecho atras de tu cabeza y 
l igeramente empuja la cabeza hacia abajo 
hasta que sientas el punto de estiramiento. 
_ Extiende los brazos atras de tu cuerpo, 
derechos, pero manten relajados los codos. 
_ Entrelaza los dedos de las manos juntando 
las palmas pero no tocando una a otra. 
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_ Ligeramente empuja los bravos atras y 
manten la posicion hasta que el punto de 
estiramiento relaje el musculo. 
Extension/Flexion 
de la muneca 
Movimiento lateral 
de la muneca 
_ Coloca las palmas de las manos juntas, 
con los dedos hacia arriba y enfrente de tu 
pecho. 
_ Ligeramente presiona las palmas de las 
manos una contra otra hasta que sientas el 
punto de estiramiento; manten esta 
posicion hasta que se relaje el musculo. 
_ Coloca la parte de atras de las manos (o 
los nudillos) juntas, con los dedos hacia 
abajo y enfrente de tu pecho. 
_ Ligeramente presiona las manos una 
contra otra hasta que logres el punto de 
estiramiento; manten esta posicion hasta 
que se relaje el musculo 
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Girando el antebrazo Apretando o estrechando 
Junto las palmas de las manos, una contra 
otra como se muestra en la figura. 
_ Relaja una mano y utiliza la otra mano 
para estirar la muneca de lado a lado 
_ Manten esta posicion hasta lograr el 
punto de estiramiento, hasta que sientas 
que la tension desaparece. 
_ Junta las palmas de los dedos de las 
manos. 
_ Ligeramente presiona estirando los dedos 
y la palma de la mano hacia atras; hasta 
que sientas el punto de estiramiento. 
_ Manten esta posicion hasta que el punto 
de estiramiento relaje el musculo. 
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_ Cuelga el brazo de lado de tu cuerpo. 
_ Manten la mano horizontal y flexiona la 
muneca hacia atras como un mesero que 
pide propina. 
_ Si no sientes el punto de estiramiento, 
l igeramente gira tu antebrazo hacia fuera, 
de modo que tu mano apunte hacia fuera 
de tu cuerpo. Encuentra el punto de 
estiramiento y manten esta posicion hasta 
que se relaje el musculo. 
_ Manten el codo doblado y alejado del 
cuerpo. 
_ Coloca la mano en frente del pecho con 
los dedos apuntando hacia arriba. 
_ Empuja hacia atras los dedos de la mano 
izquierda con la palma de lo mano derecha. 
Levantando hacia un lado Levantando enfrente del cuerpo 
Coloca un brazo atras de la cintura. 
_Dobla la cabeza hacia delante metien-
do la barbilla hacia el pecho hasta que 
sientas el punto de estiramiento. 
_Si no sientes el punto de estiramiento, 
pon tu otro brazo atras de tu cabeza y 
empuja la cabeza l igeramente hacia 
abajo hasta que sientas el punto de 
estiramiento. 
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_ Extiende un brazo hacia fuera, de lado 
y atras del cuerpo con el codo derecho 
pero relajado. 
_ Coloca la palma de la mano contra la 
pared o una superficie plana, al nivel 
entre la cintura y el pecho. 
_ Ligeramente voltea el cuerpo lejos de 
la pared hasta que alcances el punto de 
estiramiento. 
Encogiendo los hombros Girando el brazo 
_ Encoge los hombros hacia arriba y 
hacia las orejas. 
_ Afloja los brazos y dejalos caer hacia 
los lados. 
_ Manten esta postura de 5 a 10 
segundos, despues relaja los hombros. 
_ Repite este ejercicio de 5 a 10 veces. 
_ Abre los brazos hacia un lado de tu 
cuerpo, inclina los codos hacia ambos 
lados y permite que los antebrazos y 
manos giren hacia afuera. 
_ Manten el punto de estiramiento hasta 
que se relaje el musculo. 
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En cuclillas Arrodil lado sin proteccion 
Coloca una pierna sobre una caja u 
objeto pequeno. 
_ Coloca tus manos en las rodillas y 
trata de pararte haciendo un hueco cada 
vez mayor en la parte inferior de la 
espalda, hasta que sientas el punto de 
estiramiento en la parte de atras de la 
pierna. 
_ Manten esta posicion hasta que el 
punto de estiramiento relaje el musculo. 
_ Parate en una buena postura. 
_ Agarra la parte de enfrente de un 
tobillo, con la mano del mismo lado del 
cuerpo. 
_ Ligeramente empuja la planta del pie 
hacia el gluteo hasta que sientas el 
punto de estiramiento en la parte de 
enfrente del muslo. 
_ Manten esta posicion hasta que el 
punto de estiramiento relaje el musculo. 
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3.5 REVISION DE LA INTERVENCION. 
SUPERVISAR LAS SOLUCIONES ADOPTADAS. 
Una vez que se han llevado a cabo las pertinentes medidas preventivas es necesario 
llevar a cabo una comprobacion de que aquello que se ha mejorado funciona, por lo 
que: 
Se debe realizar una nueva evaluacion de los condiciones de trabajo. Si el riesgo se ha 
eliminado o se ha reducido considerablemente hasta que se ha hecho tolerable se 
finaliza el proceso, en caso concreto habrfa que revisar las medidas preventivas 
implantadas y proponer otras nuevas hasta que la salud de los/as trabajadores/as no 
se vea afectada. 
Por otro lado es importante la aplicacion de una buena Vigilancia de la salud: 
o Es altamente aconsejable participar campanas anuales de reconocimientos 
medicos con el fin de detectar posibles disfunciones y especiales sensibil idades. 
o Efectuar rapidamente la declaracion de cualquier dolencia musculoesqueletica. 
o Es aconsejable consultar al Servicio Medico en cuanto sean detectados los 
primeros sfntomas de trastornos en la salud para favorecer un diagnostico 
precoz y el posterior tratamiento correcto de posibles alteraciones. 
Por otro lado, no solo se debe tener en cuenta la prevencion de nuevos trastornos, 
sino tambien el mantenimiento, la rehabilitacion y la reincorporacion de los 
trabajadores que ya sufren TME, a traves de la rehabilitacion. 
El objetivo de la rehabilitacion despues de una lesion musculo esqueletica 
consiste en ayudar al trabajador a recuperar el maximo nivel posible de funcionalidad 
e independencia y a mejorar su calidad de vida general tanto en el aspecto ffsico como 
en los aspectos psicologico y social. 
Para poder conseguir dichos objetivos los programas de pueden incluir: 
• Programas de ejercicios para estirar y fortalecer la zona afectada. 
• Ejercicios de acondicionamiento para ayudar a prevenir mayores lesiones. 
• Apl icaciones de frfo o de calor. 
• Uso de aparatos ortopedicos o de ferulas para inmovil izar la zona. 
• Tecnicas para el control del dolor. 
• Educacion del trabajador, en especial con respecto a la ergonomfa correcta a la 
hora de reincorporarse a su lugar de trabajo 
La investigacion de todos los danos a la salud de los trabajadores incluidos los danos 
de tipo musculo-esqueletico es fundamental para identificar y analizar las causas 
relacionadas y adoptar las medidas correctoras necesarias que eviten la aparicion de 
nuevos casos, siendo ademas una obligacion empresarial establecida en la Ley de 
Prevencion de Riesgos Laborales. 
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CAPITULO 4 
4.1 cQUE HACER ANTE UNA LESION MUSCULOESQUELETICA UNA 
VEZ PRODUCIDA? 
Las estadfsticas sobre condiciones de trabajo y la literatura cientffica senalan de forma 
unanime que las lesiones musculo-esqueleticas (LME), son el principal problema de 
salud relacionado con el trabajo que perciben y sufren hoy en dfa los trabajadores y las 
trabajadoras europeas. 
La evidencia estadfstica no ayuda demasiado a quienes tienen que demostrar, caso por 
caso que esa LME que sufre ese trabajador, se ha producido su trabajo. Los obstaculos 
son principalmente cuatro: 
a) Faltan instrumentos medicos para objetivar el alcance de la lesion y la intensidad 
del dolor. Nadie discute cuanto inmoviliza una pierna rota, Pero es mas diffcil medir en 
que medida incapacita una artrosis cervical. 
b) Las LME se consideran, en principio, dolencias menores y poco espectaculares. 
Tenemos un cierto pudor que nos induce a reclamar solo ante danos a la salud 
extremos, sangrantes y evidentes. 
c) La mayorfa de las LME no estan asociadas a una causa unica sino que se deben 
tanto a factores laborales como extralaborales (inespecificidad) 
d) Las LME se producen poco a poco. Son el resultado acumulativo de una exposicion a 
factores de riesgo dilatada en el t iempo. Esto hace diffcil muchas veces reconstruir la 
historia de la exposicion. 
Reconocidas las dificultades, se trata de pensar en como superarlas. Ante las 
dimensiones que esta asumiendo la epidemia de LME, nuestro reto es explotar todos 
los recursos de la legislacion para ofrecer alguna solucion, directa o indirecta, al 
numero creciente de trabajadores/as las que sufren y para intentar detener la 
progresion escandalosa de las LME de origen laboral. 
Estos objetivos se pueden conseguir actuando en tres lfneas diferentes: 
1. Lograr el reconocimiento del mayor numero posible de LME de origen laboral como 
contingencias profesionales. 
2. Pedir judicialmente a los empresarios una indemnizacion (distinta e independiente 
de las prestaciones de seguridad social) cuando se produzca una LME de origen 
laboral. 
3. Pedir el cambio de puesto de trabajo de los trabajadores afectados. 
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Reconocimiento del origen laboral de las LME. 
En primer lugar, habra que mirar si la patologia esta en el Cuadro de Enfermedades 
Profesionales Si no es asi, se trata de intentar que sea reconocida como accidente de 
trabajo de acuerdo con lo previsto en el Art. 115.2.e) de la Ley General de la 
Seguridad Social: Tendran la consideration de accidentes de trabajo... las 
enfermedades que contraiga el trabajador con motivo de la realization de su trabajo, 
siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la realization del 
mismo. 
Dada la inespecificidad de las LME, ese "exclusiva" nos complica mucho la vida pero 
hay formas de salvar el obstaculo, preparando cuidadosamente la prueba de acuerdo 
con las siguientes sugerencias: 
0 Miremos la evaluacion de riesgos de la empresa: alli puede que se contemple el 
riesgo de sufrir LME, asociado al puesto de trabajo que ocupa nuestro trabajador/a. Si 
ademas se propusieron medidas preventivas, podemos averiguar si realmente se 
aplicaron. Se trata de probar que ese trabajo puede provocar esa enfermedad. 
0 Si lo anterior no da resultado, hay que recurrir a una pericial para probar que el tipo 
de trabajo que realiza el trabajador pudo provocarle la lesion. Hay que advertir al 
perito que se mantenga firme en lo esencial: "Estoy seguro al 100% que ese trabajo 
puede producir esa lesion". Sobre si en concreto en el caso de Autos la produjo le 
pediremos, como mucho, que haga una estimacion de probabil idad. 
0 Observar (y documentar) si la dolencia remite o mejora en fin de semana, 
vacaciones o cuando no se produce la exposicion laboral. Esto permite fundamentar 
que, entre las muchas causas posibles, el trabajo es la mas probable. 
0 Recogida de datos epidemiologicos. Si en un colectivo de trabajadores expuestos al 
mismo riesgo tenemos una significativa prevalencia de esa patologia, cabe argumentar 
que la lesion se debe al trabajo. En ese caso, hay que documentarlo y ponerlo en 
conocimiento del juez. 
Practicada la prueba podemos argumentar: 
a) Hemos probado que hay lesion. 
981 r ^ S L Accion en salud Laboral 
CAPITULO III MANUAL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS I H H - I - I 
b) Hemos probado el potencial efecto lesivo del trabajo con la evaluacion de riesgo y/o 
pericial medica. 
c) Hemos aportado indicios de la relacion causa-efecto: remision de los sfntomas en 
vacaciones, datos epidemiologicos significativos y/o apreciacion subjetiva del perito. 
d) Con los tres argumentos anteriores no se nos puede pedir probar que la 
lesion no se debe a causas que nada tienen que ver con el trabajo (prueba diabolica). 
Eso, en todo caso, deberfa probarse de contrario. 
La indemnizacion del dano 
Las prestaciones de seguridad social indemnizan por la perdida de capacidad de 
trabajo y son compatibles con otra indemnizacion por la perdida de salud, o de calidad 
de vida, que se puede reclamar al empresario. En este caso hay que probar la relacion 
causa/efecto y la culpa o negligencia del empresario. 
Si ya la enfermedad esta reconocida como contingencia profesional, aunque haya que 
repetir la prueba es posible que el juez tienda a dar por supuesto que existe la relacion 
causal. 
Si no hemos logrado que la enfermedad se califique como profesional podemos repetir 
la prueba, con la esperanza que el requisito de que se pruebe la "causa exclusiva" del 
trabajo quede suavizado en este caso. 
"Accidente de trabajo" y "Enfermedad profesional" son conceptos jurfdicos tecnicos que 
no agotan la realidad del dano laboral. Prueba de ello es que la Ley de Prevencion de 
Riesgos Laborales (LPRL) en su art. 4.3° adopta una definicion propia de "danos 
derivados del trabajo" -las enfermedades, patologfas o lesiones sufridas con motivo u 
ocasion del trabajo- y en la Disposicion Adicional Primera deja muy claro que existen al 
menos dos definiciones distintas de dano laboral: la que se usa a efectos de seguridad 
social, y la que se hace servir para la prevencion de los riesgos laborales. 
Si eso es asf, el juez es libre de apreciar que una enfermedad, aunque no este 
reconocida como contingencia profesional, ha sido provocada (o agravada) por el 
trabajo, lo que no modificara que la misma sea una "enfermedad comun" desde el 
punto de vista de Seguridad Social pero permitira, si hay culpa del empresario, fijar 
una indemnizacion a favor del trabajador. 
La prueba de la culpa o negligencia del empresario, dependera mucho de la casufstica. 
Interesa probar que se conocfa el riesgo y no se actuo, y que se podia prevenir el dano 
y no se hizo. Hay una lfnea jurisprudencial anterior a la LPRL que recoge una especie 
de responsabil idad objetiva del empresario en estos casos. Muchos comentaristas, al 
glosar el deber de seguridad del empresario tal como queda en la LPRL, han hablado 
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de una responsabil idad "cuasi-objet iva" del empresario con lo que la prueba de la culpa 
o negligencia del empresario podria ser relativamente sencilla. 
El cambio del puesto de trabajo 
El muy ambiguo articulo 25 de la LPRL parece reconocer un derecho al cambio del 
puesto de trabajo por motivos de salud, impresion que confirma el Art. 47.7 de la 
propia Ley, que configura como infraccion grave "La adscripcion de trabajadores a 
puestos de trabajo cuyas condiciones fuesen incompatibles con 
sus caracteristicas personales". 
Por otro lado, el art. 4.1.b), 4.2.c) y 5.1 del Reglamento de los Servicios de Prevencion 
obligan al empresario a tener en cuenta el estado de salud de los 
trabajadores al evaluar los riesgos (y consecuentemente al planificar las actividades 
preventivas). 
Finalmente, el art. 123 de la Ley General de la Seguridad Social preve la posibil idad de 
aplicar el recargo de prestaciones cuando no se hayan observado las medidas de 
"adecuacion personal a cada trabajo, habida cuenta de sus caracteristicas y de la edad, 
sexo y demas condiciones del trabajador". Con esta base, en algunos casos podemos 
plantear el cambio de puesto de un trabajador que sufre una LME. Lo mejor seria que 
se plantease como una medida transitoria hasta que se acondicione el puesto de 
trabajo. El ejercicio de esta accion plantea bastantes dificultades. Tiene sentido solo en 
las empresas con cierta plantilla para que exista un puesto de trabajo susceptible de 
ser ocupado por el trabajador enfermo. Ademas, entiendo que existe el peligro que 
acabemos dando argumentos a la empresa para que plantee una ineptitud 
sobrevenida. A pesar de todo, creo que hay casos en los que se puede (y se debe) 
intentar esta vfa. 
Consideracion final 
Las lmeas de actuacion que se proponen son en cierta medida novedosas y se hacen 
para contrarrestar la fuerte tentacion de no hacer nada. Para empezar, pueden servir 
para seguir reflexionando juntos sobre "que podemos hacer y como". Con las 
aportaciones de todos, se puede perfeccionar, modificar y reestructurar lo que aqm se 
esboza. En ultima instancia, solo en los tribunales veremos hasta que punto el 
planteamiento es correcto y puede dar frutos. 
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4.2 PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO QUE LA MUTUA NO 
ACEPTE EL ORIGEN LABORAL DE LA LESION 
MUSCULOESQUELTICA 
• El mismo dfa o al siguiente que la mutua no nos acepte la contingencia como 
profesional o no quiera proporcionar la baja, acudir al medico de la Seguridad Social. 
Este medico nos debera proporcionar la baja por contingencia comun, aunque si el 
facultativo tiene sospecha de que se trata de contingencia profesional debe iniciar los 
tramites para que esta sea cursada como tal. Es importante pero no necesario. que 
este medico redacte un informe de la dolencia y de porque el proporciona la baja, ante 
la negativa de la mutua de no considerar esta dolencia como contingencia laboral. 
Es fundamental tener la baja por continencia comun, ya que sin esta, no podrfamos 
empezar el proceso para reclamacion. En el caso de que nuestro medico de la 
Seguridad Social no nos quiera proporcionar la baja, hay que solicitar una cita con la 
inspeccion sanitaria de zona. Este organismo determinara si para nuestra dolencia es 
necesaria otorgar la baja 
• Una vez que tengamos la baja, haremos una reclamacion por escrito en el 
departamento de atencion al cliente de la MUTUA. En esta hoja de reclamaciones, 
expondremos nuestra disconformidad con el "no" reconocimiento del origen laboral de 
nuestra lesion, solicitando que la baja que tenemos proporcionada por el medico de la 
Seguridad Social por contingencia comun, pase a baja por accidente laboral o 
Enfermedad Profesional. 
Si la MUTUA no cambia su valoracion sobre la baja, el siguiente paso que debemos dar 
es dirigirnos al siguiente organismo: 
• Instituto Nacional de la Seguridad Social Allf nos proporcionaran una hoja de 
reclamacion, que consta de tres apartados. 
- Datos personales y n° de afiliacion a la Seguridad Social 
- Expone. Donde explicaremos, como hicimos en el escrito de hoja de Reclamacion 
que entregamos en al departamentote atencion al cliente de la MUTUA. 
- Por lo que se solicita. En este apartado solicitaremos un cambio de contingencia. 
Que la baja pase a considerarse baja por contingencia profesional y no por 
contingencia comun. 
Asf mismo existe un documento oficial proporcionado por la Seguridad Social 
"SOLICITUD DE DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL" 
Que deberemos rellenar y entregar en la misma Seguridad Social. 
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Por ultimo, entregaremos con la reclamacion una fotocopia de los siguientes 
documentos: 
0 Parte de asistencia MUTUA. (si existiese) 
0 Si se elaboro, informe del medico de la Seguridad Social. 
0 Si tuvimos que acudir a la inspeccion sanitaria, parte de asistencia. 
0 Baja. 
0 Reclamacion por escrito en el departamento de atencion al cliente de la 
MUTUA. 
Este es el procedimiento habitual para reclamar un cambio de contingencia de una 
baja 
Es importantfsimo que tengas copia o fotocopia de cada documento. No os dejeis 
enganar por la mutua, cuando os dicen que vuestra lesion es consecuencia de algo 
degenerativo o congenito, valorando vuestra dolencia como enfermedad comun. 
Llamar para cualquier duda o problema a vuestros representantes. 
Recordar que hay mucha diferencia entre que una baja sea considerada accidente de 
trabajo o enfermedad comun. La base reguladora en caso de enfermedad comun es 
tambien bastante diferente respecto a enfermedad profesional. 
El Tribunal Supremo considera que, se debe de calificar como accidente de trabajo, 
aquel en que de alguna manera concurra una conexion con la ejecucion de un trabajo, 
bastando con el nexo causante indispensable en algun grado, sin que sea necesario 
precisar su significacion, mayor o menor, proximo o remoto, concasual o coadyuvante 
debiendo otorgarse la calificacion cuando no aparezca acreditada rotura alguna de la 
situacion de casualidad, entre la actividad profesional y el padecimiento, excepto 
cuando hayan ocurrido hechos de tal relieve que evidencien a todas luces la carencia 
de aquella relacion. 
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